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        RESUMO 

O objeto deste estudo são as Representações Sociais de professores das ES públicas sobre 

práticas obstétricas e suas implicações para a formação docente. A formação de professores 

de ensino superior é assunto relevante, pois alguns cursos de ensino superior não têm essa 

formação. Os professores de ensino superior têm a função de formar profissionais com 

competências instrumentais e cidadãos críticos para transformar as realidades sociais. Apesar 

dessas especificidades, esses professores possuem formação inicial em diversas áreas do 

saber, como enfermagem, medicina e outras que diferem da carreira docente. Relativa à 

formação de profissionais e professores em enfermagem obstétrica, cabe mencionar que no 

Brasil circulam os modelos obstétricos assistenciais: biomédico e humanístico. Enquanto que 

o cenário obstétrico se configura pela intervenção do parto; elevada morbimortalidade 

materna e epidemia de cesarianas que caracterizam um problema social. Com base nessas 

situações, formulamos a tese de que as práticas obstétricas humanísticas determinam o ensino 

da enfermagem obstétrica das IES públicas. Nessa esteira, desvelou-se o problema da 

pesquisa: como se constituem as representações sociais de professores das IES públicas sobre 

práticas obstétricas e suas implicações para a formação de professores?  O objetivo geral: 

analisar como se constituem as representações sociais de professores de enfermagem das IES 

sobre práticas obstétricas e suas implicações para a formação docente. E os objetivos 

específicos: identificar o perfil dos docentes de enfermagem da disciplina enfermagem 

obstétrica das IES; caracterizar a objetivação e a ancoragem, que compõem as representações 

sociais de professores de enfermagem das IES sobre as práticas obstétricas; apontar as 

implicações dessas representações sociais sobre as práticas obstétricas para a formação 

docente. Trata-se de um estudo descritivo analítico, qualitativo, pautado na Teoria das 

Representações Sociais em sua abordagem processual. As técnicas metodológicas utilizadas 

foram: grupos de discussões; aplicação de questionário e TALP.  Os sujeitos selecionados 

conforme os critérios de inclusão e exclusão foram quinze professores do curso de 

enfermagem que atuam nas disciplinas enfermagem obstétrica das IES públicas localizadas no 

município de Belém do Pará. A análise ocorreu pela técnica de conteúdo categorial temática. 

Dessas emergiram a dimensão 1- práticas obstétricas; dimensão 2- formação inicial; dimensão 

3- constituição da identidade do professor. Das análises da TALP, surgiram as evocadas sobre 

práticas obstétricas que originaram as dimensões: valorativa, de lugar, educativa e 

instrumental. Concluímos que as representações sociais de professoras (es) de enfermagem 

obstétrica das IES sobre práticas obstétricas produzem imagens nas dimensões valorativas e 

de lugar e elaboram sentidos que se ancoraram nas dimensões educativa e instrumental. 

Sustentamos a tese que as Representações Sociais de Professores sobre práticas obstétricas se 

encontram organizadas entre saberes e fazeres humanizados. Essas práticas são condicionadas 

aos campos de estágios, que demandam um processo educativo para as adequações das 

práticas instrumentais nessa área. Recomendamos a inserção das disciplinas sobre formação 

de professores nas formações inicial e continuada dos cursos de enfermagem; adequação de 

conteúdos curriculares da disciplina enfermagem obstétrica; valorização dos professores e 

revisão dos campos de estágios que não possibilitam a articulação teoria com a prática. 

 

Palavras chave: Formação de Professores. Enfermagem. Práticas Obstétricas. Psicologia 

Social. 

 

 

 

 



   

                                                              ABSTRACT 

The object of this study is the Social Representations of teachers from the public Higher 

Education Institutes about obstetric practices and its implications for teacher training. Higher 

education teacher training is a relevant topic because some higher education courses do not 

have this obstetric training. The higher education teachers have the task of training 

professionals with instrumental competence and critical thinking citizens to change social 

realities. Despite these specificities, these teachers have initial training in various areas of 

knowledge, such as: nursing, medicine and others that differ from the teaching career. Related 

to nurses and teacher training in obstetric nursing, it is worth mentioning that in Brazil the 

obstetric care models are adopted: biomedical and humanistic. While the obstetric scenario is 

characterized by the child-birth intervention; high rates of motherôs morbidity and mortality 

and an epidemy of caesarian delivery which characterizes as a social problem. Based on these 

circumstances, we elaborated the idea that humanistic obstetric practices determine the 

obstetric nursing training in public Higher Education Institutes. Thus, we resolved the 

research issue: How do teachers from the public Higher Education Institutes constitute the 

social representations about obstetric practices and its implications on the teacher training?  

The general aim: to analyze how nursing teachers of the Higher Education Institutes constitute 

the social representations about obstetric practices and its implications on the teacher training. 

And the specific aims: identify the profile of nursing teachers who teach obstetric nursing in 

the Higher Education Institutes; characterize the objectification and anchorage which make up 

social representations of nursing teachers from the Higher Education Institutes about the 

obstetric practices; point out the social representations implications about the obstetric 

practices for teacher training. It is an analytical descriptive, qualitative study, in accordance 

with the Social Representations Theory in its procedural approach. The methodological 

techniques applied were: Debate groups; questionnaire and Words Free Association Test. The 

selected individuals, according to inclusion and exclusion criteria, were fifteen teachers of the 

Nursing Course from public Higher Education Institutes who teach obstetric nursing in Belém 

do Pará. The analyzes was according to the thematic category content technique. From these 

emerging the dimension 1 ï obstetric practice; dimension 2- initial training; dimension 3 ï the 

teacherôs identity. From the Words Free Association Test analysis emerged the first, second 

and third words evoked about obstetric practices which originated the dimensions: evaluative, 

of the place, educational and instrumental. We concluded that the social representations of 

obstetric nursing teachers from the Higher Education Institutes about obstetric practices 

develop images in evaluative and of the place dimensions and elaborate meanings that lean on 

the educational and instrumental dimensions. We support the thesis which the teacherôs social 

representations about obstetric practices are organized among humanized knowledge and 

action. These practices are conditioned to areas that demand an educational process to 

adapting to instrumental knowledge in this area. We recommend the introduction of subjects 

about teacher training in the initial and continued training of nursing courses; adjustment of 

curricular content of obstetric nursing; teachers appreciation and revise the internship 

programs which do not enable to apply theory with practice. 

 

Key words: Teacher Training. Nursing. Obstetric Practices. Social Psychology.  

 

 

 

 



   

RESUMEN 

El objeto de este estudio son las Representaciones Sociales de profesores de las IES públicas 

sobre prácticas obstétricas y sus implicaciones para la formación docente. La formación de 

profesores de la enseñanza superior es asunto relevante pues algunos cursos de la enseñanza 

superior no tienen esa formación. Los profesores de la enseñanza superior tienen la función de 

formar profesionales con competencias instrumentales y ciudadanos críticos para transformar 

las realidades sociales. A pesar de esas especificidades, estos profesores poseen formación 

inicial en diversas áreas del saber, como enfermería, medicina y otras que difieren de la 

carrera docente. Relativa a la formación de profesionales y profesores en enfermería 

obstétrica, cabe mencionar que en Brasil circulan los modelos obstétricos asistenciales: 

biomédico y humanístico. Mientras que el escenario obstétrico se configura por la 

intervención del parto; elevada morbimortalidad materna y epidemia de cesarianas que 

caracterizan un problema social. Con base en estas situaciones, formulamos la tesis de que las 

prácticas obstétricas humanísticas determinan la enseñanza de enfermería obstétrica de las 

IES públicas. Es en ese camino que exponemos el problema de la investigación: cómo se 

constituyen las representaciones sociales de profesores de las IES públicas sobre prácticas 

obstétricas y sus implicaciones para la formación de profesores?  El objetivo general: analizar 

como se constituyen las representaciones sociales de los profesores de enfermería de las IES 

sobre prácticas obstétricas y sus implicaciones para la formación docente. Y los objetivos 

específicos: identificar el perfil de los docentes de enfermería de la disciplina enfermería 

obstétrica de las IES; caracterizar la objetividad y la escala, que componen las 

representaciones sociales de profesores de enfermería de las IES sobre las prácticas 

obstétricas; apuntar las implicaciones de estas representaciones sociales sobre las prácticas 

obstétricas para la formación docente. Se trata de un estudio descriptivo analítico, cualitativo, 

relacionado a la Teoría de las Representaciones Sociales en su requerimiento procesal. Las 

técnicas metodológicas utilizadas fueron: grupos de discusiones; aplicación de preguntas y 

TALP.  Los individuos seleccionados conforme a los criterios de inclusión y exclusión fueron 

quince profesores del curso de enfermería que actuan con las asignaturas de enfermería 

obstétrica de las IES públicas de Belém- Pará. El análisis ocurrió por la técnica de contenido 

categorial temática. De esas surgieron la dimensión 1- prácticas obstétricas; dimensión 2- 

formación inicial; - dimensión 3- la identidad del professor. De los análisis de TALP, 

surgieron las primeras, segundas y terceras palabras evocadas sobre las prácticas obstétricas 

que originaron las dimensiones: valorativa, de lugar, educativa e instrumental. Concluimos 

que las representaciones sociales de profesoras (es) de enfermería obstétrica de las IES sobre 

prácticas obstétricas producen imágenes en las dimensiones valorativas y de lugar y elaboran 

sentidos que se abordaron en las dimensiones educativa e instrumental. Sustentamos la tesis 

que las representaciones sociales de profesores sobre prácticas obstétricas se encuentran 

organizadas entre saber y hacer humanos. Esas prácticas son condicionadas a los campos de 

prácticas, que demandan un proceso educativo para las adecuaciones de los conocimentos 

instrumentales en esta área. Recomendamos la inserción de las asignaturas sobre formación de 

profesores en las formaciones inicial y continuada de los cursos de enfermería; adecuación de 

contenidos curriculares de la asignatura enfermería obstétrica; valorización de los profesores y 

revisión de los campos de prácticas que no posibilitan la articulación de la teoría con la 

práctica. 

 

Palabras claves: Formación de Profesores. Enfermería. Prácticas Obstétricas. Psicología 

Social. 
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PRÓLOGO 

_____________________________________________________________________ 

 

 Não existe educação sem amor. É essa essência de amar que deve estar inserida na 

vida do educador, levando o aluno a se encantar com o saber e assim gerar elos 

afetivos que serão os agentes motivadores dessa grande missão do professor em 

desenvolver seres apaixonados por conhecimento e, em consequência, bem 

sucedidos como pessoa. Nesta compreensão teórica, a relação professor- aluno só 

pode se constituir numa relação horizontal de respeito e de intercomunicação, 

ressaltando nesse processo a relação dialógica. [...] o diálogo é uma relação 

horizontal. Nutre-se o amor, humildade, esperança, fé e confiança (FREIRE, 1997, 

p. 66). 

 

 

 

A partir da reflexão de Freire, nessa afirmativa de que não existe educação sem amor, 

acredito que esse nobre sentimento, é a essência que impulsiona os seres humanos a agir em 

prol do bem social.  Por considerar que a educação ocorre em todos os espaços, penso que o 

amor deve emergir das relações e fazeres cotidianos, seja nas relações familiares ou 

profissionais, nas áreas da educação ou da saúde, entre outros campos do saber.  

Segundo esse autor, o professor por meio do amor e da relação construída com seus 

alunos, poderá contagiá-los e estimular a paixão pelo conhecimento, que resulta no sucesso 

pessoal e, por conseguinte profissional. Implica dizer que o motivo que gera a vontade de 

aprender pode ser estimulado, provocado e à medida que esse estímulo ocorre, o professor 

educador se torna referencia para o educando, assim essas relações são alicerçadas pelo 

sentimento do amor, da admiração e da ética. 

 O respeito entre as pessoas e entre o educando e educador, segundo Freire (1997), 

deve ser horizontal, configurado pelo diálogo e alimentado pela humildade, esperança, fé e 

confiança. Em minha concepção, essas premissas deveriam sustentar as relações interpessoais 

no mundo, em outras áreas, na área da saúde da mulher e obstétrica, em que o profissional de 

saúde se relaciona com o binômio mãe e filho e também com suas famílias, nos momentos 

mais delicados e até complexos de suas vidas. 

Essas relações dos profissionais entre si e desses com as mulheres e famílias deveriam 

ser sempre dialógicas e amorosas. Certamente, o resultado dessas relações seria a educação e 

o cuidado efetivamente humanizado e respeitoso, materializando assim o sentimento. 

Acredito ainda, que da mesma forma que o professor ensina os conhecimentos é técnicas, ele 

também pode estimular o educando a reconhecer e trabalhar suas emoções, sobretudo externar 

o amor. Em algum momento reproduzimos o que recebemos, então que seja o amor a base das 

relações para construir e desenvolver os profissionais e o mundo. 
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Nessa esteira, é que nessas primeiras linhas me posiciono no lugar entre a educação e a 

saúde e partilho com o leitor, um pouco de minha trajetória pessoal e profissional que 

subsidiam a minha aproximação e motivação para a elaboração deste estudo.  

 

Ponto de partida - de onde venho, por onde passei e o lugar que ocupo 

 

Destaco que o pronome utilizado neste prólogo será descrito na primeira pessoa do 

singular, o qual difere das seções posteriores, nas quais utilizarei a primeira pessoa do plural. 

O texto será apresentado a seguir de acordo com o disposto no diagrama 01 - ponto de partida, 

caracterizados pela trajetória profissional ações: na assistência e gestão hospitalar, na 

formação em enfermagem e em entidades de classe.  

 

Diagrama 01- Ponto de Partida 

 

 

Fonte: Produzido pela autora, 2016. 

 

Assim, as motivações que denomino ponto de partida, possuem relação com a minha 

formação inicial de Enfermeira Obstétrica e função de Professora de Ensino Superior do 

Curso de Enfermagem da Disciplina Enfermagem Obstétrica e Pediátrica da Universidade 

Federal do Pará (UFPA). Porém, antes de adentrar o histórico profissional, não posso deixar 

de mencionar dois fatos significativos referentes à minha constituição enquanto sujeito e 

mulher- mãe.  

O primeiro fato demarcou o meu nascimento, ainda que não tenha lembranças 

conscientes, a neurociência explica os sentidos e atitudes inconscientes relacionadas com 

essas lembranças. Nasci de um parto vaginal hospitalar difícil, a fórceps (instrumento 

Trajetória Assistencial/ 
Gerencial  
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Trajetória Educacional 
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Enfermagem 

Trajetória Acadêmica 

Aluna de Programas de 
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Conselheira do COREN-PA e 
Membro da ABENFO-PA 
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cirúrgico em forma de pinça, usado na extração fetal) e com circulares de cordão (cordão 

umbilical enrolado no pescoço do feto). Por ter passado algum tempo no canal de parto e, 

possivelmente ter aspirado líquido amniótico, nasci cianótica
1
 (roxa),  

Enquanto de um lado, eu lutava para vir e sobreviver ao novo mundo, do outro, minha 

mãe experienciava um dos mais dolorosos momentos de sua adolescência, fruto de um parto 

traumático, que deixou marcas físicas e psicológicas em sua vida. Apesar de tudo isso, graças 

à atuação médica e da equipe de enfermagem, além da ajuda de minha avó paterna, parteira 

no Baixo Amazonas (in memoriam), sobrevivi para contar esta história. 

O segundo fato, foi à vivência de ser mãe, momento de plenitude, apesar de ter 

passado por duas cesáreas, foram procedimentos indicados e devidamente bem assistidos. 

Essas experiências definiram o meu papel materno e a vontade de ajudar outras mulheres a 

terem gestações, partos e puerpérios felizes.  

Mesmo de forma inconsciente, não posso deixar de encontrar nesses dois fatos, parte 

das raízes que influenciaram minha militância na área obstétrica. Nessa perspectiva, descrevo 

a seguir as trajetórias acadêmica e profissional que me levaram a ser enfermeira e professora 

de enfermagem do ensino superior. 

Ainda no ensino médio, minha opção pela enfermagem emergiu do desejo de ajudar as 

pessoas, entendida na época como uma missão de vida. Dessa forma, a partir do cuidado 

humano e científico, pensava em promover a saúde e a qualidade de vida das pessoas, no afã 

de dirimir a dor e o sofrimento dessas.   

Essa relação entre missão de vida e ser profissional de enfermagem, é comum entre 

seus seguidores, porque traduz o legado originado nos primórdios da profissão, pautado no 

cuidado das pessoas. 

Com essa certeza, ingressei no Curso de Graduação em Enfermagem pela 

Universidade do Estado do Pará (UEPA), recebi o Grau de Enfermeira em (1996) e no ano 

seguinte realizei Habilitação em Saúde Pública (1997), prerrogativa curricular da época. 

Após passar no processo seletivo interno de um hospital de referencia materna e 

neonatal do Estado do Pará, iniciei minhas atividades profissionais na maternidade dessa 

instituição. Devido à necessidade e objetivo de aprimorar meus conhecimentos na área 

                                                           
1
 Disponível em:<https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa>. Acesso em 08 de maio 2016 às 

17h46. 

 

 

https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa
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obstétrica, ingressei na Pós-Graduação em Enfermagem Obstétrica
2
 ofertada pela UEPA 

(1999).  

Nesse histórico profissional, agrego experiências nos diversos campos do saber, seja 

por meio de funções ou cargos. Diante dessas travessias, pude vivenciar vários tipos de 

assistência prestada pela equipe multiprofissional às mulheres, neonatos e suas famílias. Com 

base nessas vivências, para fins metodológicos subdividi minha trajetória nos seguintes 

tópicos: assistencial/gerencial; educacional; acadêmica e em entidades de classe. 

Na trajetória assistencial/gerencial, atuei na função de Enfermeira Obstétrica em 

hospital maternidade de referencia no estado do Pará. Nesse contexto, tive a oportunidade de 

contribuir e adquirir experiências tanto na assistência, quanto na gestão, entre os períodos de 

1998- 2008.  

No âmbito da assistência obstétrica, atuei no Alojamento Conjunto (ALCON) da 

Maternidade, Pré-Natal, Triagem Obstétrica (T.O), Centro Obstétrico (C.O) e PPP (Pré - Parto 

Parto e Puerpério), entre os períodos de 1998- 2005.  

Na gestão, atuei primeiramente na condição de Vice- Coordenadora do Programa de 

Humanização da Assistência Hospitalar (PHAH), posteriormente, incorporei ações inerentes 

ao setor de Gestão de Pessoas da Instituição, entre os períodos de 2000-2005.  Dentre essas, a 

implantação e coordenação do Programa de Educação Permanente em Enfermagem.  

 Em outro momento, fase que me desliguei das funções assistenciais para me dedicar 

exclusivamente as gerenciais, fui nomeada Gerente Geral de Enfermagem do Hospital, 

período entre 2006-2008. Nessa fase, em conjunto com uma equipe de enfermeiras, gerentes 

de áreas, desenvolvemos algumas produções técnicas relevantes, dentre as quais: a elaboração 

e lançamento do Manual de Normas e Procedimentos de Enfermagem e a implantação do 

Projeto de Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). 

 Todo o transcurso enriquecedor me oportunizou aprendizagens por meio de 

experiências pessoais e profissionais inesquecíveis. Cada setor que passei função ou cargo 

foram únicos, não somente para fortalecer o meu currículo como fomentar o meu crescimento 

pessoal/profissional.  

 

 

                                                           
2
 Obstetrícia - É o conjunto de técnicas e conhecimentos empregados no cuidado de gestantes, parturientes, 

recém-nascidos e seus familiares. Disponível em< https://guiadoestudante.abril.com.br/profissoes/obstetricia. 

Acesso em: 03 de dez. 2016 às 14h45. 

https://guiadoestudante.abril.com.br/profissoes/obstetricia
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  Enquanto Enfermeira vi e vivi situações inusitadas, assisti cenas emocionantes e 

dramáticas, participei de muitos momentos felizes e tristes na vida de inúmeras famílias. A 

partir dessas vivências, pude compreender a ampla dimensão do processo saúde/doença, 

gestação/parto, hospitalização e sua relação direta com os aspectos espirituais, educacionais, 

psicológicos, econômicos, políticos, sociais e culturais. 

Cada mulher que atendi era uma história, uma maneira de gestar, parir e cuidar de seu 

bebê. Acompanhei e prestei assistência às diversas mulheres em trabalho de parto, entre essas: 

índias; ribeirinhas; as que desejavam a gestação e seu filho e aquelas que não queriam a 

gestação e nem o filho.  

Além dessas, existiam também: dependentes químicas; portadoras de necessidades 

especiais; doentes psíquicas; detentas; menores de idade; idosas; mulheres de primeira 

gestação e parto; outras de múltiplos partos; profissionais de diversas funções; as que eram do 

lar e de vários níveis sociocultural, educacional. 

Esse cenário tão diverso me fez perceber que toda e qualquer assistência obstétrica, 

deve e precisa ser individualizada, que os manuais de procedimentos tão requisitados pelos 

serviços de gestão e qualidade, na prática obstétrica, devem apenas ser um norte para as 

condutas e cuidados nessa área. 

Nessa dinâmica de observar, viver e acompanhar partos, foi possível desconstruir e 

reconstruir saberes e refazer práticas, muitas vezes equivocadas, oriundas desde minha 

formação e fomentadas por meio da cultura Institucional, que na época era pautada nas 

práticas biomédicas. Enfim, somente uma grande revolução para transformar práticas 

obstétricas biomédicas, por sua vez cultural, apreendidas desde a formação profissional, 

institucionalizadas nos hospitais e aceitas como adequadas pelo imaginário social. 

 Com essa certeza e com o desejo de contribuir com a formação de profissionais, no 

ano de 2005, me submeti e fui aprovada no Concurso para Professor Auxiliar da Universidade 

Federal do Pará (UFPA) da Atividade Curricular Enfermagem Obstétrica, Ginecológica e 

Neonatal, onde até os dias atuais exerço a Função de Professora em Enfermagem Obstétrica, 

tanto nas atividades Curriculares da Graduação, quanto nos cursos de Residência e 

Especialização em Enfermagem Obstétrica (UFPA). Adianto ao leitor que durante o período 

do doutorado fui licenciada das funções de professora. 

A possibilidade de compartilhar com os educandos conhecimentos teóricos aplicados 

na prática hospitalar era desafiador e ao mesmo tempo instigante, pois pensava em ajudar 

aquele (a) que mais adiante seria um profissional de enfermagem e/ou futuro professor. Nesse 

aspecto, almejava auxiliá-los a ter uma visão contextualizada e individualizada de cada 
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mulher e família atendida, assim como demonstrar que toda teoria pode ser aplicada na prática 

de forma criativa pelos profissionais.  

Ensinar para além dos conteúdos técnicos e extrapolar as matrizes curriculares, na 

época significava a certeza do cumprimento do meu dever, principalmente quando via o 

brilho no olhar dos alunos e quando relatavam que haviam compreendido o papel da (o) 

enfermeira (o) obstétrica (o)
3
. 

Outro fator precípuo a função de professora (or) é a relação de proximidade e respeito 

entre o educador e o educando. O reconhecimento dos educandos com relação ao trabalho 

desenvolvido simbolizava o termômetro que regulava o meu desempenho e me impulsionava 

à carreira de professora. 

Na gestão educacional, atuei como Coordenadora das Atividades Pedagógicas no ano 

de 2013 e como Membro do Núcleo Docente Estruturante no período de 2012 a 2014, além de 

Coordenar a Atividade Curricular Internato em Enfermagem Obstétrica e Pediátrica.  

Vivenciar a assistência e posteriormente a formação em enfermagem obstétrica me fez 

perceber algumas limitações da enfermagem no âmbito das práticas obstétricas nos hospitais, 

que remete a importância das ações reguladoras e fiscalizadoras das entidades de classe em 

saúde e das entidades de educação.  

Assim, diante da oportunidade de ingressar em algumas dessas entidades, iniciei a 

Trajetória como Membro da Associação Brasileira de Enfermagem Obstétrica do Pará 

(ABENFO-PA). Essa entidade também é responsável pela formação continuada e 

aprimoramento profissional, além de fiscalizar a atuação dos profissionais nos serviços em 

enfermagem obstétrica.  

Com esses objetivos, atuei na Comissão de Educação, Serviços e Legislação e 

Conselho Fiscal da Gestão 2015- 2017, a participação nessa entidade me possibilitou 

aprimoramentos, reflexões e interações com profissionais dessa área por meio de diversos 

eventos científicos e solidificaram minha atuação na referida entidade. 

No Conselho Regional de Enfermagem do Pará (COREN-PA), entidade de classe, que 

tem como atividade fim, a fiscalização do exercício profissional e participação em ações de 

controle social.  Coordenei a Câmara Técnica de Assistência (CTA) no ano de 2008.   Atuei 

na condição de Conselheira Efetiva e Coordenadora do Grupo de Trabalho Saúde da Mulher 

                                                           
3 O termo enfermeira obstétrica no gênero feminino como primeira opção na escrita do texto, decorre da maioria 

dos profissionais dessa especialização pertencerem a esse gênero conforme sinalizado no artigo dos autores 

MACHADO, Maria Helena et.al. Características Gerais da Enfermagem: O perfil sócio demográfico. Rev. 

Enfermagem em Foco. Conselho Federal de Enfermagem, Brasília, v. 01, n. 01, p. 09-14, maio. 2010.  
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(GTSM), na Gestão 2012-2014.  Participei na condição de Conselheira Secretaria da gestão 

2015-2017.  

Tanto na ABENFO-PA, quanto no COREN-PA, realizei atividades educativas e de 

controle social, relacionadas à melhoria da qualidade assistencial na área da Saúde da Mulher 

e Neonato.  Essas experiências me levaram a acreditar que para haver uma mudança de 

práticas em qualquer área da enfermagem, há que se contar com o envolvimento dos órgãos 

formadores, legisladores, políticas públicas de saúde e gestores institucionais, assim como a 

adesão dos profissionais da área. 

No que tange a trajetória acadêmica, com o objetivo de aprimorar meus 

conhecimentos e progredir na carreira docente, no primeiro semestre do ano de 2010, 

ingressei como aluna especial do Mestrado em Educação da UEPA. Nessa condição, cursei a 

disciplina Educação e Saúde e integrei o Grupo de Pesquisa: Práticas Educativas em Saúde e 

Cuidado na Amazônia (PESCA), momento em que fui apresentada à Teoria das 

Representações Sociais (TRS), que até os dias atuais é alvo dos meus estudos. 

O curso da disciplina me proporcionou novas ferramentas teóricas e reflexões acerca 

das práticas de educação em saúde nos serviços, além de uma visão mais crítica sobre a 

formação profissional de Enfermagem.  No segundo semestre do ano de 2010, fui aprovada na 

primeira turma do Mestrado Acadêmico em Enfermagem, do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem- Mestrado Associado- Universidade do Estado do Pará (UEPA) e Universidade 

Federal do Amazonas (UFAM), na linha de pesquisa, Educação e Tecnologias de 

Enfermagem para o Cuidado em Saúde a Indivíduos e Grupos Sociais. 

Durante o Mestrado, tive a oportunidade de ampliar meus conhecimentos por meio do 

curso das disciplinas e das atividades dos Grupos de Pesquisas: Práticas Educativas em Saúde 

e Cuidado na Amazônia (PESCA) e Enfermagem e Representações Sociais na Saúde (ERAS). 

A fusão desses conhecimentos, alinhados a minha formação e atuação profissional, 

resultou na proposta de minha Dissertação, intitulada: Representações Sociais sobre Pré-Natal 

entre mulheres-mães do Pará: implicações para o agir cuidativo - educativo em enfermagem, 

defendida no ano de 2012. 

Quanto à participação em eventos científicos e produções acadêmicas, o ingresso no 

Mestrado me motivou a participar de eventos sobre educação e pesquisas na área da 

enfermagem obstétrica, bem como no campo da Teoria das Representações Sociais, entre 

outras, além de publicações de artigos em revistas indexadas.  

Nesses cenários prazerosos das produções científicas, técnicas e de ensino 

aprendizagem, com o objetivo de ampliar meus conhecimentos e dar seguimento à carreira 
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docente na condição de pesquisadora, fui aprovada no Programa de Doutorado em Educação 

da UFPA, na linha de Educação, Cultura e Sociedade (2014).   

Ser Enfermeira e fazer Doutorado no campo da Educação foi motivo de grandes 

expectativas e satisfações, além de ser elemento para reafirmar minha identidade enquanto 

Professora de Ensino Superior. No curso das disciplinas, pude refletir de forma crítica sobre 

os aspectos históricos, teóricos e práticos da educação, assim como as diversas funções do 

professor em garantir uma formação social, além da instrumental. Pois esse tem o dever de 

formar cidadãos críticos, construtivos e libertos das ideologias hegemônicas. 

Um dos pontos fortes desse processo de aprendizagem consiste na grata satisfação e 

possibilidade de desenvolver esta Tese alinhada a minha trajetória profissional e a função de 

professora. 

A inserção no Grupo de Estudos e Pesquisa sobre Juventude Representações Sociais e 

Educação (GEPJURSE), motivou minha participação em pesquisas do grupo e eventos 

científicos na educação que enriquecerem meus conhecimentos e currículo. Nos dois 

primeiros anos do doutorado, entre os anos de 2014-2016, obtive vinte e oito (28) produções 

cientificas e técnicas, porém nove (09) dessas estão intimamente ligadas às produções 

acadêmicas destacadas abaixo. 

Autora de artigo publicado em livro de Programa de Atualização em Enfermagem da 

Saúde Materna e Neonatal (PROENF); avaliadora de manuscrito em Revista Obstétrica de 

Enfermagem; avaliadora de pôsteres em Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem 

(CBCENF) participação em aula inaugural do Programa de Pós- Graduação em Educação da 

UFPA; coautora de trabalho apresentado no Congresso Nacional de Educação; coautora e 

relatora de trabalho da 1º Reunião Científica Regional Norte (ANPED-Norte). 

Destaco ainda, que participei na condição de autora e relatora de trabalho apresentado 

em mesa redonda da Jornada Internacional sobre Representações Sociais (JIRS) e a 

Coordenação da Comissão cientifica do Congresso Brasileiro em Enfermagem Obstétrica e 

Internacional em Enfermagem Obstétrica e Neonatal (COBEON/CIEON). 

A partir dessas construções, interações e aprendizagens é que percorri e continuo nas 

trilhas da educação e saúde, seja na condição de relatora, autora de trabalhos, coordenação de 

mesas e/ou ouvinte, empreendo esforços para manter e aumentar as produções e participações 

em eventos científicos. 

Essas participações foram e são primordiais para a determinação de minha identidade 

enquanto Professora de Enfermagem Obstétrica, além de fortalecer saberes e práticas que 

agregaram e agregam valores para a construção desta tese.   
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Sigo consciente de que existem várias verdades e pontos de vistas diversos, porém 

nenhum anula o outro, o que diferencia de fato, é o lugar de onde vemos e a lente que usamos. 

Portanto, pela necessidade e cuidado de não trazer a tona as minhas representações sociais 

sobre o fenômeno estudado, foi necessário fazer o deslocamento de sair da condição de 

Enfermeira Obstétrica e Professora da Atividade Curricular em Enfermagem Obstétrica e 

Pediátrica para vivenciar de forma exclusiva a função de Doutoranda. Esse afastamento das 

funções profissionais foi essencial para a construção deste estudo. Certamente me guiaram às 

novas reflexões e ressignificações que nortearam a elaboração das seções apresentadas a 

seguir.  

Apesar de finalizar as trajetórias descritas neste prólogo, não significa que essas serão 

encerradas, ao contrário, o fim remete ao inicio de outra caminhada, permeada por outras e 

novas possibilidades... 
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1 - APORTES INICIAIS  
_____________________________________________________________________ 

 

   

Fonte: Pintura do design de jogos, Lobo (2018). 

 

Essa pintura representa uma planta famosa da região norte, conhecida no universo cientifico por Victória 

Amazônica e, no senso comum como Vitória Régia. Nessa arte, a planta se encontra sobre os escuros rios da 

Amazônia, que em profundidade se liga por meio de ramificações a mãe terra, semelhante ao feto que se une a 

mãe pelo cordão umbilical. Da mesma forma que a mãe dá luz a seu filho, a planta também produz sua flor. 

Nesse cenário, a Vitória Régia, simboliza o útero da mulher, enquanto as flores retratam o bebê. 
 

 

 

 

 

Espera-se que a sociedade desperte para a importância de preservar o primeiro 

ambiente do ser humano, o útero, para que ele então possa seguir o exemplo e 

respeite naturalmente a nossa casa em comum: o planeta Terra.  

(Michel Odent) 
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1.1 A contemporaneidade e a formação de professor: elementos para compreender a 

formação em saúde no campo da enfermagem obstétrica  

____________________________________________________________________ 

 

O objeto deste estudo denomina-se: Representações sociais de Professores de 

Enfermagem de Instituições do Ensino Superior Públicas sobre Práticas Obstétricas e suas 

Implicações para a Formação Docente. 

 Iniciamos essas tecituras por meio da construção dialógica entre os conhecimentos 

circulantes na sociedade, as características da sociedade contemporânea e os desafios para as 

transformações sociais. Nesse contexto, abordamos o papel das universidades, da educação e 

dos professores de ensino superior, momento que trataremos da formação dos professores, 

especialmente em enfermagem obstétrica.  

No âmbito do panorama obstétrico brasileiro, faremos considerações sobre a função do 

professor nessa área e os saberes dos professores na constituição de representações sociais. 

Posteriormente, explicitaremos as inquietações, problematização, problema, questões 

norteadoras, tese, objetivos e a relevância deste estudo. Assim, nos inspiramos a elaborar as 

primeiras reflexões que emergem dos pensamentos de Moscovici (2011), conforme exposto 

abaixo: 

É no momento em que o conhecimento e a técnica são transformados em crenças 

que congregam as pessoas e se tornam uma força que pode transformar os 

indivíduos de membros passivos em membros ativos que participam das ações 

coletivas e em tudo que traz vida a uma existência em comum. As sociedades se 

despedaçam se houver apenas poder e interesses diversos que unam as pessoas, se 

não houver uma soma de ideias e valores que elas acreditam que possa uni-las 

através de uma paixão comum que é transmitida de uma geração a outra 

(MOSCOVICI, 2011, p.173). 

 

Por meio do excerto do autor, é possível compreender que o conhecimento e a técnica 

além de unirem as pessoas, são também forças que transformam sujeitos passivos em ativos 

nas ações coletivas por uma existência comum. Outra menção de Moscovici (2011) é que se 

não houver uma crença comum nas ideias e nos valores que alicercem as condutas das pessoas 

as sociedades se desestruturam. A paixão, como bem destaca o autor, é o elo comum da 

partilha entre os sujeitos, transmitida de geração em geração.  

Nessa esteira, a contemporaneidade revela-se pela emergência de um novo modelo de 

conhecimento social, político e cultural em virtude das diversas crises vivenciadas, frutos da 

lógica capitalista. Essa lógica gerou e gera disputas entre as pessoas no lugar da solidariedade, 
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consumismo e individualismo no lugar da união e da ética.  As crises ao longo do tempo 

trouxeram características sociais desafiadoras, descritas pelas autoras Pimenta e Anastasiou 

(2010), na citação a seguir:  

[...] a) sociedade da informação e do conhecimento; b) sociedade das esgarçaduras 

das condições humanas, trazida na violência, c) concentração de renda na mão de 

minorias, d) na destruição da vida pelas drogas, destruição do meio ambiente e das 

relações interpessoais; e) sociedade do não emprego e das novas configurações de 

trabalho (PIMENTA; ANASTASIOU 2010, p. 98). 

 

Ao fazermos um analise entre a assertiva das autoras e as possibilidades de mudanças 

desse panorama desafiador, encontramos nas concepções de Santos (2002), o indicativo de 

construir novos modelos de conhecimento denominado por ele ñparadigma emergenteò. Esse 

será o alicerce para a construção de uma nova ciência e ações sociais transformadoras, que 

definam a relação entre o local e o global e considere as múltiplas culturas com vistas à 

emancipação.  

Para esse autor, nas sociedades circulam dois modelos de conhecimento, o primeiro é 

o ñparadigma hegem¹nicoò, caracterizado pelo capital global que procura ditar os princ²pios 

de mercado e o acumulo de riquezas por alguns pa²ses. E o segundo, denominado ñparadigma 

contra hegem¹nicoò, que se contrap»e a esse modelo atual de produção e organiza-se como 

alternativa ao modelo vigente. 

No que tange os modelos de conhecimentos, vale ressaltar que o momento histórico-

cultural brasileiro nos possibilita a construção de vários modelos, à medida que temos acesso 

aos mais diversos tipos de informações, diferente da realidade dos nossos antepassados. Os 

avanços tecnológicos da atualidade viabilizam a comunicação, e essas, disseminam novos 

padrões de ser, conhecer e compreender o mundo. Ainda na perspectiva contemporânea, 

Fonseca (2013), de forma motivadora e crítica, nos incita a sair das emoções para a ação, ao 

apontar os movimentos sociais lineares e o que é válido ou inválido para nós, a partir do 

seguinte comentário: 

A contemporaneidade revela-se como um tempo social que, antes de requerer nossa 

nostalgia, pode nos incitar à construção de novos modelos de existir e de conhecer. 

Para tanto, deve-nos fazer pensar sobre o reducionismo que temos praticado em 

nossa noção de história, seja quando a entendemos como um tempo circular e de 

repetição, que reatualiza o imemorial, seja quando a entendemos como linearidade 

que estabelece o que permanece e o fica, como declínio ou progressão (FONSECA, 

2013, p. 36).  
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De acordo com essa máxima, concordamos com a visão da autora sobre a conduta 

humana nos dias atuais, ela alerta que antes de viver a melancolia que traz as lembranças do 

passado, é possível sair do sentimento para a produção de novas formas de saberes. 

Sobretudo, refletir sobre a simplificação cometida ao estabelecer o que é mantido ou abolido, 

seja por declínio ou progressão. Para ela, vivemos um ciclo de conhecimentos e práticas que 

podem levar a fragmentação da nossa visão, pois na memória social e subjetiva as 

informações estão disponíveis e em movimento o tempo todo.  

Com relação ao ciclo de conhecimentos e práticas que essa autora cita, 

compreendemos a partir de Moscovici (2010), que na sociedade circulam dois tipos de 

conhecimentos: o consensual e o reificado. Para esse autor, no conhecimento consensual, a 

sociedade é uma criação plausível e continua imbricada por significados e objetivos, onde o 

ser humano é o centro do universo. No conhecimento reificado, a sociedade é vista como um 

sistema rígido, sem variações, portanto, indiferente à individualidade. 

Assim, compreendemos que o universo consensual são as representações sociais e o 

universo reificado são o universo científico. Ainda de acordo com Moscovici (2010), as 

representações restauram a consciência do coletivo e lhe dão forma ao explicar os objetos e 

acontecimentos. Enquanto que as ciências são os meios para compreender o universo 

reificado, nesse universo, os objetos e acontecimentos são independentes dos desejos e da 

consciência das pessoas, que devem reagir de modo imparcial e submisso. 

Nessa mesma vertente, para Santos (1989), também existem dois tipos de 

conhecimentos circulantes na sociedade. O primeiro é entendido como científico devido ser 

comprovado por uma comunidade acadêmica. Enquanto que o segundo, intitulado ñsenso 

comumò considera-se prático ou técnico, devido pautar-se nas experiências cotidianas e nas 

inquietações humanas que norteiam pensamentos e condutas.  

 Esse autor aprofunda as discussões sobre os conhecimentos comum e científico ao 

explicar que para reafirmar o conhecimento científico como racional e legal se rompeu com o 

ñsenso comum ou t®cnicoò por julg§-lo ilusório e falso. Nas concepções de Santos (1989), 

embora os dois conhecimentos sejam diferentes, eles podem se relacionar, conforme explicito 

abaixo: 

O conhecimento é sempre falível, a verdade é sempre aproximada e provisória. 

Contudo, nem todo conhecimento é igualmente falível, e o fato de o conhecimento e 

o mundo material serem realidades qualitativamente diferentes não significa que não 

haja relações entre eles (SANTOS, 1989, p. 72). 
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 Entendemos nessa máxima que todo conhecimento está suscetível ao erro, e isso é 

comum na atualidade, à medida que surgem diversas evidências sobre o mesmo fenômeno, 

que se apoiam ou se contradigam, portanto, religar os dois conhecimentos é a chave para a 

elaboração de outro, que valorize todas as formas de saber. Desse modo, no cenário social, 

Santos (1989), ressalta o papel das universidades ñrespons§veis pela produ­«o e legitima­«o 

dos saberes válidosò. Sobre essa matéria, os estudos de Pimenta e Almeida (2011) revelam 

que: 

[...] a universidade é uma instituição educativa cuja finalidade é o permanente 

exercício da crítica, que se sustenta na pesquisa, no ensino e na extensão, tem uma 

função transecular, que vai do passado ao futuro por intermédio da crítica ao 

presente, com vistas a humanizar a sociedade (PIMENTA; ALMEIDA, 2011, p.21). 

 

Dessa forma, a universidade é uma instituição educativa, e educar consiste em formar 

pessoas pensantes e críticas com vistas à contribuição de mudanças necessárias ao 

desenvolvimento social. Esse pensamento crítico é alicerçado no tripé pesquisa, ensino e 

extensão. Nessa lógica, a missão da universidade transcende os tempos e torna viável entender 

o passado, com base crítica do presente e objetivo de tornar as pessoas mais sensíveis e 

dispostas para superar as crises causadas pela civilização. 

Nessa mesma vertente, Freire (1987), também defende a ideia que a educação agregue 

todas as formas de saberes, para fins de aplicação prática, em prol das transformações sociais. 

Para esse autor, a educação, é conhecimento organizado aplicado na prática, logo, 

independente do nível ou grau em que ocorra, também é um ato político à medida que se 

reflete sobre ño que fazerò, ñpara que fazerò, ñquandoò e ñpara quem fazerò (FREIRE, 1987. 

p.45). 

Ainda na visão de Freire (1987), a ação- reflexão do fazer é a práxis, entendida como 

recurso para a transforma­«o do mundo. Em suas convic­»es, os homens s«o seres do ñque 

fazerò, surgem do mundo e com as devidas finalidades, podem conhec°-lo e transformá-lo por 

meio de seu trabalho.  

Assim, nessa teia de sentidos, em que a educação e o trabalho podem transformar o 

mundo e as pessoas, revela-se para nós a função do professor de ensino superior. No tocante a 

atuação do professorado, as autoras Pimenta e Almeida (2011) comentam que: 

 

A atuação dos docentes de ensino superior tem grande incidência em toda a 

sociedade, pois o preparo de todos os tipos de profissionais que necessitam de 

formação especializada está sob sua responsabilidade. Para além do ensino dos 

conhecimentos técnico-científicos especializados, base para a atuação competente 
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nos mais variados tipos de especialização profissional, as dimensões da ética e da 

responsabilidade social são atribuições do seu trabalho (PIMENTA; ALMEIDA 

2011, p.07). 

 

 

Sobre o pensamento das autoras, é fato que a atuação do professor no ensino superior, 

incide na sociedade, justamente por formar profissionais para o mundo do trabalho, imerso em 

uma sociedade diversa e complexa. Nesse aspecto, a responsabilidade do professor consiste 

em ensinar para além dos conhecimentos técnicos científicos, os princípios da ética e da 

responsabilidade social. 

Percebemos que para os professores universitários que possuem a formação inicial em 

algum campo do saber, que não a formação de professor, atuar na função docente requer 

preparo e atualização contínua frente às responsabilidades apresentadas.  

Outro aspecto importante é justamente a identidade desse professor, as autoras 

Pimenta e Anastasiou (2011), comentam que pesquisadores e profissionais de diversas áreas, 

entram na docência do ensino superior por consequência natural de suas atividades ou por 

interesses diversos. Essas descrevem que, os conhecimentos desses professores estão 

relacionados com as suas áreas de atuação e que a identidade profissional começa durante a 

formação inicial.  

Portanto, podemos compreender que a identidade do professor de ensino superior, 

sobretudo é caracterizada por sua formação inicial, ou seja, médicos, enfermeiros, advogados, 

foram formados para atividades fins diversas, diferente da formação de professor. Para essas 

autoras, os professores de ensino superior ao ingressarem na carreira docente, não passam por 

nenhum processo formativo nesse campo, que resultará na performance desagregada das 

funções e finalidades da educação superior. 

Diante dessa problemática a pesquisadora Gatti (2004), indica lacunas tanto no que se 

refere à formação preparatória quanto à continuada. Nesse aspecto, a autora sugere algumas 

necessidades desses professores, descritas a seguir: ñaprofundar os conte¼dos de sua §rea de 

atuação e obter formação em educação científica e did§ticaò (GATTI, 2004, p. 433).  

No que se refere a formação continuada, tanto no mestrado quanto no doutorado, essa 

autora tece algumas críticas. No mestrado, embora tenha o objetivo de formar mestres, 

geralmente os programas direcionam essa formação para aprofundar e especializar em 

conhecimentos das áreas. Esse fato resulta na discreta formação tanto em pesquisa quanto na 

didática.  

No doutorado, à docência não é o foco principal, o destaque é para o conhecimento 

disciplinar e investigações em determinados campos, deixando lacunas na reflexão sobre a 
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pesquisa e à docência. Nesse aspecto, cabe ao professor buscar seu caminho para a auto 

formação. 

A partir dessas considerações críticas e pertinentes sobre a formação do professor, 

adentramos a formação no campo da saúde, que não difere das situações abordas até aqui. No 

tocante a carreira de professor em saúde, os estudos de Fontoura (1999), Castanho (2002), e 

Chaves (2006), apontam que a docência é a segunda escolha na vida dos profissionais.   

Esses autores constataram que a formação dos professores se pauta prioritariamente na 

formação inicial. Dessa forma, os professores da saúde são os médicos, enfermeiros, 

fisioterapeutas, fonoaudiólogos, odontólogos, entre outros, formados para exercerem 

atividades na área assistencial. 

No tocante a opção para o exercício da docência, a autora Castanho (2002), revela em 

seus estudos, que várias situações levam os profissionais a ingressarem na docência, no 

entanto essa não foi à opção inicial dos profissionais. Por isso, ela alerta para a urgente e 

imprescindível necessidade de discutir maneiras viáveis de introduzir o aprimoramento 

pedagógico na formação inicial e continuada dos professores da área da saúde.   

Além da necessidade de instituir a competência pedagógica para a formação de 

professores em saúde, a revisão de currículos de forma permanente é outro desafio, devido às 

influencias sofridas em sua elaboração.   

Nesse aspecto, Chaves e Kisil, (1999), relatam que os currículos no campo da saúde, 

sofreram influencias do modelo Flexeneriano de caráter hospitalocêntrico, mecanicista, 

biologicista e individualizante. Tal modelo formativo se baseia na proposta de Abraham 

Flexner³, que no início do século XX, direcionou a reformulação dos currículos médicos nos 

Estados Unidos.  

Essa reformulação na visão de Pagliosa e Ros (2008) exerceu e exerce influencias na 

formação em saúde até os dias atuais, além de primar pela especialização excessiva e busca de 

avanços tecnológicos.  

Daí o resultado do panorama atual na saúde se pautar na doença, na medicalização e 

tecnologia do ponto de vista do investimento em equipamentos. Ao tomar por base esse 

modelo, Carvalho (2011), comenta que:  

 

Os currículos dos cursos da área da saúde centraram-se mais na doença do que na 

saúde, mais no ensino do que na aprendizagem, mais nos meios de controle de 

participação do que na compreensão dos movimentos sociais e das soluções que 

possam ser construídas na parceria entre eles e a Universidade (CARVALHO, 2011, 

p.13). 
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Diante da afirmativa desse autor, compreendemos o legado dos currículos para a saúde 

nos diversos campos de atuação, uma vez que por meio dele se mantém o controle das massas 

na lógica ideológica de poder.  Esse é o norteador dos assuntos e condutas que serão 

abordados ao longo dos cursos, com a finalidade de formar profissionais e lançá-los no 

mercado de trabalho.  Dessa forma, à medida que a doença foi mais valorizada que a saúde, 

criou-se uma cultura da medicalização e das intervenções, que em nossa visão crítica eleva e 

empodera o profissional e o mercado das indústrias farmacêuticas. 

Ao valorizar mais o ensino do que a aprendizagem se elevou a figura do educador e a 

transmissão dos conteúdos, em detrimento do educando e de seus conhecimentos prévios. Ao 

primar mais os meios de controle do que a unificação de saberes, se mantém o controle social 

que nos remete ao ñparadigma dominanteò assim tratado por Santos (2002). 

Diante dessas premissas, e próximo dessa realidade, é que discorremos sobre a 

formação de professores em enfermagem obstétrica, por entendermos que a obstetrícia 

brasileira, enquanto especialização do campo da saúde herdou a concepção da doença, 

medicalização, hospitalização e intervenção tanto das práticas instrumentais quanto do ensino.  

Porém, antes de adentrarmos a formação de professores em enfermagem obstétrica 

abrimos um parêntese para elucidar o leitor sobre o panorama obstétrico brasileiro. Conforme 

os estudos de Reis et al. (2014), esse panorama é difuso por ser permeado pela vigência de 

dois modelos assistenciais: o biomédico e o humanístico.  Para essas autoras, o primeiro 

modelo, é denominado biomédico, por considerar a gravidez um risco e o parto um ato 

m®dico, observamos aqui o ñparadigma dominanteò.  

As práticas obstétricas utilizadas nesse modelo, descrita por Moura et al. (2007), são: 

a) administrar medicação sintética para induzir as contrações e dilatação do colo do útero; b) 

realizar amniotomia ou romper a bolsa de líquido amniótico de forma indiscriminada sobre a 

justificativa de ajudar na descida e expulsão fetal; c) realizar episiotomia ou corte da vagina, 

sem o prévio consentimento ou desejo da mulher; d) restringir a mulher ao leito; e) promover 

dieta zero.  

Essas práticas, ao serem utilizadas de forma indiscriminada e padronizada pelos 

profissionais revelam a cultura hospitalar do parto, nas quais, os procedimentos técnicos são 

mais valorizados do que os sujeitos, no caso mãe e filho, protagonistas do parto e nascimento.  

Desse modo, ao conduzir o parto na perspectiva da doença, os profissionais colocam a mulher 

em situação passiva e de coadjuvante. 
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Em contrapartida, o modelo humanizado, prima pela autonomia da mulher no processo 

de gestar e parir e concebe o parto como um fenômeno prazeroso e libertador. Identificamos 

aqui o ñparadigma emergenteò. As práticas obstétricas utilizadas nesse modelo descritas por 

Moura et al. (2007), são: a) incentivar a mulher a livre movimentação; b) usar métodos 

naturais ou não farmacológicos para alívio o da dor, como: banho morno, uso de bolas, 

exercícios respiratórios, massagens, entre outros. 

Embora no campo obstétrico circulem esses dois modelos, o panorama obstétrico 

assistencial, conforme afirmativa do Minist®rio da Sa¼de: ñconfigura-se pela intervenção do 

parto; elevada morbimortalidade materna e perinatal e epidemia de cesarianas, que oneram o 

sistema de sa¼de do ponto de vista social e financeiroò (BRASIL, 2011). No entanto, apesar 

da redução da mortalidade materna nos últimos anos no Brasil, essa ainda está longe do ideal
4
. 

Segundo o Ministério da Saúde, a mortalidade materna no Brasil caiu 58% de um 

quantitativo de 143 para 60 óbitos maternos por 100 mil nascidos vivos entres os anos de 

1990 a 2015. Levando em consideração os dados de 2010 a 2015, a proporção da mortalidade 

materna diminuiu de 12%, saindo de 67,9 para 60 óbitos por 100 mil nascidos. Para fins 

metodológicos estruturamos o diagrama 2 abaixo, que demonstra o panorama obstétrico 

brasileiro conforme as características explicitadas. 

Diagrama 02 ï Panorama Obstétrico Brasileiro 

 

 

Fonte: Produzido pela autora, 2016. 

 

                                                           
4- Informação disponível em:<http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-

materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-especialista>.  Acesso em 20 de nov. 2017 às 12h34. 
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http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-especialista
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2017-05/brasil-reduz-mortalidade-materna-mas-continua-longe-do-ideal-diz-especialista
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Diante desse panorama obstétrico complexo, é legítimo que a formação de professores 

em enfermagem obstétrica, considere essas características contemporâneas, permeadas por 

situações de cunho técnico, político, histórico, educacional, cultural e social. 

Nesse aspecto, o autor Nóvoa (1992), ao discorrer sobre a formação de professores, 

nos auxilia a pensar nessa formação no âmbito da enfermagem obstétrica. Para tanto, 

consideramos importante esse preâmbulo que nos demonstra a semelhança entre as histórias 

do professorado e da obstetrícia. 

Assim, a obstetrícia contemporânea traz à tona memórias sociais imbricadas nesse 

campo, pois em sua origem recebeu influencias do estado e da igreja, assim como a carreira 

de professor, constituída graças à intervenção do Estado que assumiu a função da Igreja, 

conforme afirmativa: 

 

Ao longo do século XIX consolida-se uma imagem do professor, que cruza as 

referências ao magistério docente, ao apostolado e ao sacerdócio, com humildade e a 

obediência devida aos funcionários públicos, tudo isso envolto numa auréola mística 

de valorização das qualidades de relação e de compreensão da pessoa humana. 

(NÓVOA, 1992, p.16). 

 

 

Conforme esse autor, a imagem do professor se desenvolveu ao longo do século XIX 

permeado pelo sacerdócio, humildade e obediência. Essas características retratam a 

valorização e a compreensão da pessoa humana ao tempo que também reforçam no 

imaginário social a imagem do professor subserviente as suas funções e ao funcionalismo 

público.   

Nessa teia de ideias, ao considerarmos a origem histórica da profissão do professor 

que se assemelha à obstetrícia, entendemos pertinente abordar sobre os saberes docentes na 

formação do professor em enfermagem obstétrica, sobretudo os saberes apreendidos e 

ensinados conforme epigrafe abaixo: 

 

Se chamamos de ñsaberes sociaisò, o conjunto de saberes de que disp»e uma 

sociedade, e de ñeduca­«oò, o conjunto de processos de forma­«o e de 

aprendizagens elaborados socialmente e destinados a instruir os membros da 

sociedade com base nesses saberes, então é evidente que o grupo de educadores, os 

corpos docentes que realizam efetivamente esses processos educativos no âmbito do 

sistema de formação em vigor, são chamados, de uma maneira ou de outra, a definir 

sua prática em relação aos saberes que possuem e transmitem (TARDIF, 2002, 

p.31).  

 

 

O autor faz uma correlação entre os saberes dos professores com as suas práticas, pois 

para ele, é impossível compreender a natureza desses saberes sem relacioná-los a prática, ou 
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seja, o que os professores ñs«o, fazem, pensam e dizem nos espa­os cotidianos de trabalhoò 

(TARDIF, 2002, p.32). O que o professor representa e suas atitudes estão interligadas, pois 

sua história de vida, cognição, expectativas e emoções, influenciam suas condutas.  

Essas práticas se constroem na relação do professor com ele mesmo e com o outro, 

que resulta na fusão de saberes que se incorporam no trabalho.  Assim, o saber do professor se 

relaciona as situações práticas, ligadas as relações de trabalho e constituídas na função de 

ensinar no âmbito institucional e social. 

Dessa maneira, conforme as ideias de Jovchelovitch (2008), podemos perceber que os 

saberes também representam as pessoas, por isso compreender o quanto um sistema de 

conhecimento as representa é indicador para apreender o tipo de conhecimento com o qual 

estamos interagindo. Com base no pensamento dessa autora, compreendemos que o saber 

revela a história, a cultura, os posicionamentos políticos e os credos dos indivíduos, o que nos 

possibilita entender o perfil dessas pessoas e o tipo de conhecimentos circulantes. 

Logo, se os saberes representam um grupo de pessoas e apontam o tipo de 

conhecimento que circula entre aquele grupo, a representação social nos possibilita a imersão 

dentro de uma realidade para que por meio das interações possamos contribuir com a 

qualidade de vida dos sujeitos envolvidos. Nessa teia racional entre o saber e a representação, 

Moscovici (2010) nos indica que:  

 

Quando conhecemos a representação social de um grupo acerca de uma temática, 

passamos a nos inserir de forma significativa dentro daquela realidade. Ao nos 

aproximarmos, estabelecemos vínculos, confiança, integração e, com isso, 

contribuímos para melhorar o trabalho e a qualidade de vida das pessoas envolvidas 

(MOSCOVICI, 2010, p. 90).  

 

 

Sobre a epígrafe do autor, ao conhecermos a representação social de um grupo sobre 

um determinado assunto, mergulhamos naquela realidade, assim estabelecemos vínculos, 

confiança e integração. Por meio dessas, é possível auxiliá-los a compreender seus dilemas, 

pontos fortes e necessidades de avanços com o objetivo de contribuir para melhorar o trabalho 

e a qualidade das pessoas daquele grupo.  

Nessa esteira, se os saberes representam as pessoas e conhecer as representações 

dessas é um caminho para melhorar o trabalho e a qualidade de vida de grupos, Tardif (2003), 

aponta que os saberes dos professores são plurais: 

 

ñOs saberes docentes são saberes diversos, plurais, provenientes das instituições de 

formação, da formação profissional, dos curr²culos e da pr§tica cotidianaò. Partindo 

dessa ideia de pluralidade, o autor discute que a possibilidade de uma classificação 
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coerente dos saberes docentes só existe quando associada à natureza diversa de suas 

origens, às diferentes fontes de sua aquisição e as relações que os professores 

estabelecem entre os seus saberes e com os seus saberes (TARDIF, 2003, p.54). 

 

 

Dessa forma, o autor destaca a existência de quatro tipos diferentes de saberes 

implicados na atividade docente: a) os saberes da formação profissional (das ciências da 

educação e da ideologia pedagógica); b) os saberes disciplinares; c) os saberes curriculares e, 

por fim, d) os saberes experienciais. 

Com base nas concepções desse teórico, é possível compreender que se o professor 

não ampliar seu leque de conhecimentos e não obtiver uma visão holística e reflexiva sobre 

suas práticas, possivelmente, as reproduzirá. Essas práticas muitas das vezes se limitam a 

conteúdos técnicos e conhecimentos reducionistas que podem não atender as demandas 

sociais. 

A partir dessas considerações, afirmamos que as práticas obstétricas são fenômenos de 

representações sociais à medida que os professores e alunos dialogam sobre esse assunto 

durante a formação em enfermagem, desde a graduação a pós-graduação em enfermagem 

obstétrica. Tanto durante as aulas teóricas, quanto as práticas das seguintes atividades 

curriculares: Atenção a Mulher, Criança e Adolescente; Enfermagem Obstétrica, 

Ginecológica e Neonatal e Internato em Enfermagem Obstétrica e Pediátrica e Enfermagem 

Saúde da Mulher.  

Destacamos que a atividade curricular ou disciplina Enfermagem Obstétrica pode 

apresentar variações de denominação, carga horária, semestres e conteúdos, de acordo com 

regimento interno e matriz curricular das Instituições de Ensino Superior Públicas. 

A partir desses compartilhamentos de saberes e vivências é que emergem as 

representações sociais de um determinado grupo de pertença. Essas orientam os pensamentos 

e as condutas dos mesmos.  Logo, conhecer as representações sociais de um grupo é 

primordial para a melhoria de trabalhos e qualidade de vida das pessoas.  

Nessa lógica, é que os cursos de enfermagem devem pensar a formação de professores 

no campo disciplinar da enfermagem obstétrica, pois esse conhecimento além de formativo, 

também é construído socialmente e tem como função intervir nas práticas obstétricas e na 

vida de mulheres, crianças e famílias de nossa sociedade, ao mesmo tempo, que possibilita um 

repensar social nessa área. A partir dessas tessituras, descortinam-se as justificativas que 

tomam a forma de três inquietações em relevo. 
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1.2 - Inquietações: 

Essas inquietações emergem de alguns questionamentos, relativos à nossa vivência 

profissional e acadêmica. Nesse contexto, se inscreve a primeira inquietação, que reside na 

relação da formação do professor com a prática do profissional em enfermagem obstétrica. 

Assim sendo, delineamos a seguinte problematização: qual o perfil dos professores de 

enfermagem da disciplina enfermagem obstétrica das IES públicas? 

A segunda inquietação emergiu da indagação sobre o tipo de formação que o 

professor precisa ter para que o ensino nos cenários de prática contribua com que a mulher 

seja sujeito central do parto e nascimento, ou seja, a protagonista; redução da mortalidade 

materna e neonatal e das cesáreas desnecessárias. Assim sendo, evidenciamos a seguinte 

problematização: quais as imagens
5
 (objetivação) e sentidos (ancoragem) que compõem as 

representações sociais de professores da disciplina enfermagem obstétrica das IES públicas 

sobre práticas obstétricas? 

Ao considerarmos a relação entre os cenários de prática em enfermagem obstétrica e a 

atuação dos professores, observamos que alguns hospitais conveniados com as Instituições de 

Ensino Superior (IES) não possibilitam o alinhamento da teoria com a prática, seja pelo 

excesso de estudantes no campo, ou pela cultura hospitalocêntrica estabelecida no cenário do 

parto e nascimento.  

Na cidade de Belém-Pará, não há Centros de Partos Normais ou Casas de Partos 

disponíveis para o ensino e aprendizagem fora das esferas hospitalares. Ressaltamos que não 

objetivamos desqualificar o campo hospitalar, pois esse se faz necessário para o ensino das 

patologias da gestação e das urgências e emergências obstétricas. Destacamos ainda que no 

âmbito do Hospital Universitário em Belém também não há leitos de maternidade disponíveis 

para o nível do ensino, que resulta no convenio das IES com as Instituições públicas que 

atendam o SUS para viabilizar campo de estágio. 

A terceira inquietação emergiu da preocupação sobre quais os elementos da 

representação social que orientam o ensino do professor de enfermagem obstétrica no campo 

da prática, uma vez que toda prática é norteada por uma teoria e ao mesmo tempo forma 

profissionais e professores. Assim sendo, apontamos a seguinte problematização: quais as 

                                                           
5
 Imagens ou objetivação e sentidos ou ancoragens - de acordo com as afirmativas de Moscovici (2010), as 

representações sociais tornam algo não familiar em familiar, esse processo é composto por dois mecanismos, a 

seguir: o primeiro  mecanismo, denominado imagem ou objetivação, transforma algo abstrato em concreto e 

transferi o que está no pensamento em alguma coisa que exista no mundo. O segundo é nomeado sentido  

ancoragem, por firmar as ideias a partir de argumentações consistentes e, assim, classificar e nomear alguma 

coisa. (MOSCOVICI, 2010, p. 60-61). 
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implicações das representações sociais sobre práticas obstétricas para a formação de 

professores? Com base nessas três inquietações mencionadas, desvelamos a problematização 

do estudo. 

1.3 - Problematização do estudo  

Concebemos que representações sociais produzidas ao longo dos tempos sobre as 

práticas obstétricas produziram um conhecimento ligado às questões políticas e religiosas que 

resultou em um tipo de conhecimento biomédico (paradigma hegemônico). Esse modelo 

trouxe implicações para a formação dos profissionais e professores contribuindo para a 

manutenção de um saber hegemônico. A partir do final da década de noventa, com o advento 

do modelo humanista (paradigma emergente) que defende o parto natural e o protagonismo da 

mulher, começou um movimento de oposição ao modelo biomédico. 

Na atualidade, circulam na sociedade esses dois modelos, a utilização desses 

dependem do conhecimento instrumental, legal e experiencial do professor e do profissional. 

Dessa forma, com foco no respeito a vida e aos direitos das mulheres, as melhores condutas 

ou práticas obstétricas a serem utilizadas nos partos fisiológicos e em partos difíceis até a 

chegada do médico, conforme preconizado na Lei do Exercício Profissional de Enfermagem, 

precisam ser instrumentos de garantia da saúde integral do binômio mãe e filho. Considerando 

essas inquietações e problematização emergiu o problema deste estudo. 

 

1.3.1- Problema  

  

¶ Como se constituem as representações sociais de professores das Instituições 

de Ensino Superior pública (IES) sobre práticas obstétricas e suas implicações 

para a formação docente?   

 

1. 4 - Tese 

 

¶ Com base nas inquietações e problema do estudo defendemos a tese de que as 

representações sociais de professores de enfermagem das IES públicas sobre 

práticas obstétricas se constituem em saberes e fazeres humanizados. No 

entanto, o ensino dessas práticas obstétricas humanizadas ainda está 

condicionado aos campos de estágios, aos currículos de enfermagem e a 
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valorização do professor. Desse modo, com vistas a tentar responder os 

problemas e sustentar essa tese, elaboramos o seguinte objetivo geral. 

 

1.4.1 - Objetivo geral  

 

¶ Analisar como se constituem as representações sociais de professores de 

enfermagem das IES públicas sobre práticas obstétricas e suas implicações 

para a formação docente. A partir desse objetivo geral traçamos a seguir os 

caminhos para responder por meio dos seguintes objetivos específicos. 

 

1.4.2 - Objetivos específicos  

 

¶ Identificar o perfil dos professores de enfermagem da disciplina enfermagem 

obstétrica das IES públicas;  

¶ Caracterizar as imagens (objetivação) e sentidos (ancoragem) que compõem as 

representações sociais de professores de enfermagem das IES sobre as práticas 

obstétricas;  

¶ Apontar as implicações dessas representações sociais de professores de 

enfermagem das IES sobre as práticas obstétricas e suas implicações para a 

formação docente. 

 

Diante desses objetivos, a relevância deste estudo consiste na possibilidade de 

contribuirmos para a formação de profissionais e professores de enfermagem obstétrica, 

por proporcionar uma reflexão crítica e construtiva sobre o ensino para além da formação 

instrumental. Com base nessas ideias, este estudo deverá sugerir o aprimoramento na matriz 

curricular de alguns cursos de enfermagem em dois aspectos: no primeiro, sugerir a inserção 

das disciplinas formação de professores. E no segundo, rever conteúdos, carga horária e 

campos de estágios da disciplina enfermagem obstétrica, tanto na graduação quanto na pós-

graduação. 

Políticas públicas de saúde da mulher, no âmbito das práticas obstétricas as 

contribuições indicam a reeducação social nessa área, por intermédio de parcerias entre o 

MEC e as IES. Indicamos a formação continuada dos profissionais e professores da saúde que 
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atuam no campo da obstetrícia, assim como maior supervisão e fiscalização dos órgãos 

governamentais e não governamentais nas instituições de saúde que são campo de estágios. 

Produções científicas no campo das representações sociais, as contribuições se 

processam por meio desta produção inovadora que promove a interação entre a educação 

(formação docente); com a área da saúde (enfermagem obstétrica) e a TRS, enquanto áreas do 

conhecimento. 

Em síntese, apresentamos nesta SEÇÃO 1, o objeto de pesquisa, as reflexões sobre a 

sociedade contemporânea, a necessidade da formação de cidadãos comprometidos com a 

sociedade e os tipos de conhecimentos circulantes. Nesse cenário, abordamos a relevância das 

universidades na construção e validação de saberes por meio da educação como prática 

transformadora.  Nesse contexto, ressaltamos a importância da função do professor de ensino 

superior.  

Adentramos a problematização da formação em saúde e da enfermagem obstétrica, por 

considerarmos o panorama obstétrico permeado pelo paradigma hegemônico e paradigma 

emergente. Assim, justificamos que o objeto desta tese é fenômeno psicossocial e 

apresentamos as inquietações, problema da pesquisa, problematização, questões norteadoras 

tese, objetivos e relevância do estudo. 

Na SEÇÃO 2, chamada de APORTE TEÓRICO METODOLÓGICO S, 

descrevemos a construção teórico metodológica do estudo com destaque para os instrumentos, 

técnicas e coleta de dados, além dos sujeitos da pesquisa.  

A SEÇÃO 3, denominada de ESTADO DO CONHECIMENTO , apresentamos as 

recentes produções em forma de dissertações e teses que apresentam a relação com o objeto 

deste estudo e justifica sua relevância por possibilitar a análise das tendências e lacunas nas 

áreas. 

Na SEÇÃO 4, elaboramos a INTERLOCUÇÃO TEÓRICA : que trata do tripé 

teórico: formação de professores para o ensino superior e em enfermagem obstétrica, práticas 

obstétricas e teoria das representações sociais. Nessa perspectiva, abordamos a formação de 

professores no ensino superior e em enfermagem obstétrica com reflexões pautadas na teoria 

das representações sociais. Destacamos a origem da formação em enfermagem e enfermagem 

obstétrica no Brasil para posterior discussão sobre a constituição do ensino de enfermagem no 

Pará e as prerrogativas para compreender a formação do professor em enfermagem obstétrica.  

Nessa teia racional, elaboramos a história das práticas obstétricas e a constituição das 

representações sociais, refletimos sobre a saúde da mulher no centro das políticas de saúde e 
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apresentamos o panorama da saúde da mulher no Estado do Pará e as ações e resultados das 

políticas adotadas. 

Na SEÇÃO 6, intitulada Representações Sociais de professores de Enfermagem das 

IES públicas do Pará sobre Práticas Obstétricas e suas implicações para a formação docente, 

apresentamos o perfil das (os) professores de enfermagem obstétrica e as dimensões que 

assinalam a composição das objetivações e ancoragens e integram essas representações. 

Na SEÇÃO 6 tecemos as CONSIDERAÇÕES TRANSITÓRIAS , apresentamos 

nossas percepções durante a construção desta tese e as considerações com vistas a responder a 

problemática central, o problema e objetivos deste estudo, a tese, assim como as implicações 

para a formação de professores de acordo com os resultados do estudo. 
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2 - APORTE TEÓRICO METODOLÓGICO  

_____________________________________________________________________ 

 
Fonte: Pintura do design de jogos, Lobo (2018). 

Essa pintura indica os caminhos percorridos em direção ao farol reluzente, que bem traduz a caminhada 

acadêmica.  Especialmente, nos lembra do processo de produção de nosso estudo, alicerçado pelos aportes 

teórico e metodológico que nos possibilitou alcançar os objetivos propostos e fazer contribuições de melhorias a 

partir desses. 

 

 

 

ñVive de tal forma que deixes pegadas luminosas no caminho percorrido, como 

estrelas apontando o rumo da felicidade e não deixes ninguém afastar-se de ti, sem 

que leve um traço de bondade, ou um sinal de paz da tua vidaò. 

 (Joanna de Ângelis). 

 

 

 

 

 

 

https://www.pensador.com/autor/joanna_de_angelis/
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2.1 - Apresentação 

___________________________________________________________________ 

 

Nesta Seção 2, apresentamos os caminhos teóricos e metodológicos percorridos para a 

realização deste estudo. Dessa forma, na primeira atividade se produziu o estado do 

conhecimento, apresentado na Seção 3 desta tese devido a sua relevância e extensão do 

material. Na segunda atividade, elaboramos os referenciais teórico e metodológico.  

No que se refere ao referencial teórico, optamos por apresentar a TRS, sua origem, 

utilização nas áreas da educação e da saúde no campo da enfermagem e a constituição das RS. 

Nessa sequência, demos enfoque à abordagem processual criada por Moscovici (2010), nos 

mecanismos da objetivação e da ancoragem desenvolvidos no processo de elaboração das RS 

por serem utilizados durante as análises temáticas deste estudo. Cabe lembrar, que os diversos 

aspectos da TRS e RS são tratados em todas as seções desta tese.  Por isso, nesta seção 

agrupamos em um só tópico os referenciais teórico e metodológico.  

 Nessa elaboração teórico metodológica, os assuntos estão dispostos da seguinte 

maneira: 2.2- referencial teórico metodológico; 2.3- procedimentos para a coleta de dados: 

grupos discussões, questionário e TALP; 2.4- tipo de análise; 2.5- sujeitos do estudo; 2.6- 

realização dos grupos de discussão, da aplicação do questionário e da TALP; 2.7- aspectos 

éticos e legais, conforme apresentado abaixo. 

 

2.2 - Referencial teórico metodológico  

 

No tocante ao referencial teórico, nos utilizamos do suporte da TRS, em sua 

abordagem processual, na qual destacamos os processos da objetivação (imagens) e 

ancoragens (sentidos). Esses processos são importantes para se compreender as 

representações sociais de professores dos cursos de enfermagem das IES públicas sobre 

práticas obstétricas e suas implicações para a formação docente. 

 A TRS nasceu no campo da psicologia social e foi pensada pelo teórico Moscovici  

(2010), em suas concepções, a teoria ® uma ñantropologia do mundo contempor©neo,ò pois 

estuda um fenômeno característico da cultura da informação, porém diferencia a característica 

singular que o real, a novidade e a comunicação adota em cada grupo, reconhecendo os 

diversos nichos sociais.  
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Sobre o papel do profissional dos campos da educação e da saúde nesse contexto 

social, Arruda (2014) afirma que esses são mediadores das informações e conhecimentos, 

portanto, intermediários entre o universo cientifico e o consensual. 

A partir dessas considerações sobre a importância da TRS nos campos da educação e 

da saúde, o pesquisador Sá (2007), revela que essa teoria é expandida para as pesquisas 

educacionais e em saúde, conforme epigrafe abaixo: 

 

Cada vez mais, profissionais da saúde, principalmente na saúde coletiva e na 

enfermagem, têm se valido da TRS em suas pesquisas e, com alguma freqüência, se 

associado a psicólogos sociais, constituindo equipes multidisciplinares. A educação 

constitui outra área temática em que a noção de representação social tem sido 

privilegiada (SÁ, 2007, p.37). 

 

 

Sobre a citação do autor, observamos que a TRS têm sido utilizada pelos profissionais 

da saúde e especialmente na enfermagem. Essa área tem associado os fenômenos utilizados à 

psicologia social, o que determina as construções entre os vários campos de conhecimento, 

assim como a educação representa uma área privilegiada.  

O estudo realizado por Silva; Camargo e Padilha (2011), sobre a utilização da TRS na 

produção do conhecimento, revelou que a área de pesquisa da educação foi desbravadora nos 

estudos com a TRS no Brasil, responsável pela maior produção de trabalhos apresentados na 

Jornada Internacional de Representações Sociais (JIRS) até o ano de 2003. A partir dessa 

época, a área da saúde apresentou o maior número de trabalhos nesses eventos científico, 

embora as áreas sejam correspondentes. 

Portanto, para esses pesquisadores, no âmbito da enfermagem, a TRS tem sido 

empregada para pesquisar objetos psicossociais que se relacionam ao cuidar em enfermagem. 

Logo, o interesse desses estudos na área da saúde visa estudar grupos específicos que são 

priorizados pelas políticas governamentais, a exemplo da saúde da mulher. 

Assim, ainda para Silva; Camargo e Padilha (2011), considerar as representações 

sociais para compreender a saúde e os cuidados que se deve ter com mesma, viabiliza 

elementos para a implantação ou aprimoramento dos serviços de enfermagem. 
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Com base nas assertivas desses autores, compreendemos que a articulação da área 

educacional por meio da temática formação de professores com o campo da enfermagem  

mediante as práticas obstétricas, revela um estudo promissor para implantação ou 

aprimoramento tanto no campo da formação em enfermagem quanto nas políticas de saúde da 

mulher, no cenário das práticas obstétricas. 

Nesse contexto, optamos em nosso estudo pela abordagem processual.  De acordo com 

os estudos de Sá (2007), essa abordagem processual se baseia mais no processo de como as 

RS se originam e se desenvolvem, embora reconheça a importância do seu resultado e dos 

conteúdos. 

Por isso, com base nessas considerações do autor, na IV seção desta tese, que trata da 

interlocução teórica, construímos os referenciais a partir dos contextos históricos do 

fenômeno estudado, com vistas a compreender sua origem e subsidiar as discussões dos 

resultados e considerações desta tese. 

A partir dessas primeiras incursões sobre a TRS, a abordagem e a utilização no 

universo científico da educação e da saúde, entendemos que é relevante apresentarmos as 

considerações sobre as representações sociais a partir de Moscovici (2010), para ele as RS, 

guiam o conhecimento das pessoas sobre fatos obscuros e desconhecidos em direção aos 

conhecimentos clarificados e visíveis. 

Dessa forma, a transformação de um conhecimento estranho para o familiar, decorre 

de estímulos, que motivam as pessoas a darem alguma resposta, ou a se relacionarem com 

uma realidade aparente.  Assim, nesse processo, ocorre a fusão entre os sistemas perceptivos e 

cognitivos.    

Com relação ao sistema cognitivo, Moscovici (2010), pressupõe que os indivíduos 

normais reagem a fenômenos, pessoas ou acontecimentos do mesmo modo que os cientistas, e 

para ele, o significado de compreender é processar informações. Isso significa que Moscovici 

se contrapôs a manifestação do pensamento científico de que esse é diferente do consensual, à 

medida que se apoia nas evidências científicas da lógica de como as pessoas reagem aos 

estímulos. 

Para esse autor, os fatos comuns contradizem esses dois pressupostos, pois no 

primeiro, na observação familiar, as pessoas não estão conscientes de alguns fenômenos que 

estão claros.  
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Em segundo lugar, existem fenômenos que aceitamos sem muitos debates por serem 

básicos em nossa compreensão e comportamento, e se transformam em ilusões. Em terceiro 

lugar, as manifestações diante dos acontecimentos, geram respostas aos estímulos, esses se 

relacionam a uma determinada definição, comum a todos os membros de uma comunidade. 

De acordo com as ideias de Moscovici (2010), as pessoas adquirem experiências e 

percebem o mundo em que estão integrados, na condição de pessoas comuns, sem os 

benefícios dos instrumentos científicos. Assim, podemos considerar e analisar o mundo de 

uma maneira semelhante, principalmente quando o mundo em que vivemos é totalmente 

social. Dessa forma, podemos considerar que os profissionais e professores de enfermagem do 

ensino superior possuem representações sociais conforme suas experiências e grupos de 

pertença. 

Ainda nessa lógica, Moscovici (2010), explica a maneira que as representações sociais 

intervêm em nossa atividade cognitiva e até que ponto essas podem determiná-la. As 

representações sociais se manifestam por meio de duas funções que são a de convencionalizar 

e prescrever objetos, conforme citação a seguir: 

 

Em primeiro lugar, as representações sociais convencionalizam os objetos, pessoas 

ou acontecimentos que encontram. Ou seja, elas lhe dão uma forma definitiva, as 

localizam em uma determinada categoria e gradualmente as colocam como um 

modelo de determinado tipo, distinto e partilhado por um grupo de pessoas. Essas 

convenções nos possibilitam conhecer o que representa o que. Em segundo lugar, as 

representações são prescritivas, isto é, elas se impõem sobre nós como uma força 

irresistível. Essa força é uma combinação de uma estrutura que está presente, antes 

mesmo que nós comecemos a pensar e de uma tradição a qual decreta o que deve ser 

pensado (MOSCOVICI, 2010, p.34 - 36). 

 

 

Sobre o excerto do autor, no que se refere às representações convencionalizarem os 

objetos, implica dizer que elas atribuem uma aparência ou forma definitiva. Quanto às 

representações serem prescritivas, sugeri que elas se impõem sobre os sujeitos, pois por serem 

partilhadas, penetram e influenciam a mente das pessoas. Nesse aspecto, Moscovici se 

interessou em compreender o lugar que as representações sociais ocupam na sociedade 

pensante, para ele, existem dois universos, o consensual e o reificado.  

No universo consensual, a sociedade é uma criação tangível, contínua, envolta por 

percepções e objetivos, determinada pela existência humana, portanto, o ser humano é central 

para todas as coisas.   
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Enquanto que no universo reificado, a sociedade é transformada em um sistema de 

entidades sólidas, básicas, invariáveis, que são indiferentes à individualidade e não possuem 

identidade, os saberes não são repostos e por isso não se modificam. Desse modo, o universo 

consensual são as representações sociais e o universo reificado é o científico. 

A partir do pensamento desse autor, entendemos que as representações restituem a 

consciência coletiva e lhe dão forma por meio das explicações dos objetos e dos 

acontecimentos. Enquanto que as ciências são os meios pelos quais as pessoas compreendem 

o universo reificado. Para esse autor, a finalidade do universo reificado é estabelecer 

orientações para os objetos e acontecimentos. Esses por sua vez, são independentes dos 

desejos externos a consciência, nesse contexto as pessoas devem reagir de modo imparcial e 

submisso. 

Com esses entendimentos, Moscovici (2010) afirma que as representações sociais 

servem para familiarizar o não familiar, portanto a precípua finalidade de um estudo científico 

com base nas representações é compreender os fenômenos e descrevê-los por meio da técnica 

metodológica que melhor ser adeque. 

Esse autor demonstra que existem dois mecanismos relativos ao processo de tornar 

fenômenos não familiares em familiares, esse mecanismo se baseia na memória e em 

conclusões passadas, sendo denominados de objetivação e ancoragem. Conforme 

estruturamos no diagrama 03 a seguir e explicitamos em linhas abaixo. 

                           Diagrama 03 ï Objetivação e Ancoragem 

 

 

Fonte: Elaboração da autora (2017), com base em Moscovici (2010). 

Objetivação 

ÅTransferir  algo intangivel, 
que está na mente para algo 

tangível e material. 

Åreproduzir um  conceito em 
uma imagem 

Åtransformar o não familiar 
em familiar 

 

Ancoragem 

ÅFixar ideias  estranhas - 
classificar algo que não tem 

nome. 

ÅReduzir as categorias e 
imagens comuns- escolher 

um dos conhecimentos 
armazenados na memória. 

ÅColocar em contexto 
familiar- estabelecer uma 
relação positiva enegativa 

com ele. 
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O primeiro mecanismo é a objetivação, significa transformar algo intangível ou 

abstrato em quase tangível e concreto por meio da construção de uma imagem sobre algum 

acontecimento ou objeto. Nesse contexto, objetivar é transferir o que está na mente para algo 

que exista no mundo material, é, portanto, reproduzir um conceito em uma imagem.  

Esses mecanismos de transformar o não familiar em familiar, ocorrem a partir do 

momento que o fenômeno é deslocado do contexto particular, de onde somos capazes de 

compará-lo e interpretá-lo, para depois se reproduzir entre as coisas que vemos e tocamos, e 

por isso controlamos.  

A objetivação, segundo Nascimento (2014), se relaciona a maneira como se constroem 

as representações sociais e se produz em três fases: a) construção seletiva da informação se 

seleciona os elementos novos conforme uma teoria ou objeto; b) elaborar um esquema 

figurativo, os elementos novos são transformados em figura mental, formadas por imagens 

vividas; c) naturalizar  transforma a mudança das informações desconhecidas em conhecidas 

e codifica em representações e em realidade.  

Aqui, conforme a pesquisadora Nascimento (2014), o objeto estranho se torna familiar 

e materializado. Ainda sobre os dois processos de objetivação e ancoragem o mentor 

Moscovici (2010), afirma que: 

 

Esse processo de objetivação e ancoragem ilustra o papel e a influencia da 

comunicação no processo da representação social e a maneira como as 

representações se tornam senso comum. Elas entram para o mundo e cotidiano em 

que nós habitamos e discutimos com nossos amigos e colegas e circulam na mídia 

que lemos e olhamos. As representações sustentadas pelas influencias sociais da 

comunicação constituem as realidades de nossas vidas cotidianas e servem como 

principal meio para estabelecer as associações com as quais nós nos ligamos uns aos 

outros (MOSCOVICI, 2010, p. 08). 

 

 

Sobre essa máxima, podemos compreender que as representações sociais são produtos 

da comunicação, da mesma forma que sem a comunicação não existiria representação social.  

As representações estão no mundo, nas pessoas e nas mídias escritas, vistas e faladas, e são 

alicerçadas pelas influencias sociais comunicativas que conectam uma pessoa a outra.   

O segundo mecanismo é ancorar, de acordo com os estudos de Nascimento (2014), e 

com base nas ideias de Jodelet, (1989), ancorar é conferir a um objeto social uma escala de 

valores e preferências a partir das interações sociais, assim o processo de ancoragem delineia 

o campo da representação por meio de significados compatíveis aos valores sociais.  

Para essa autora, esses valores funcionam como filtro no processo de internalização da 

estrutura simbólica e, essa por sua vez, funciona, como uma teoria que organiza e confere 
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sentido a realidade. Desse modo, a ancoragem assume três funções básicas, a integração do 

novo, a interpretação da realidade e a orientação dos comportamentos e das relações sociais. 

A partir dessas considerações e pautadas no pensamento de Moscovici (2010), 

compreendemos que no primeiro mecanismo, o da ancoragem, as pessoas tentam fixar ideias 

estranhas às categorias e imagens comuns, até colocá-las em um contexto familiar. Esse 

processo de ancorar ideias estranhas se desenvolve nas seguintes fases: a) classificação- 

implica na nomeação de algo que não é classificado e não possui nome, e b) categorização- 

requer a escolha de um dos conhecimentos guardados em nossa memória e estabelece uma 

relação positiva e negativa com ele.   

Conforme os estudos desse autor, os sistemas de classificar e de nomear, não são 

somente meios de graduar e rotular pessoas ou objetos considerados como entidades discretas. 

Seu objetivo principal é facilitar a interpretação de características e compreender as intenções 

e motivos das orientações das ações das pessoas. 

Como exemplo de interpretação das representações para compreender a orientação das 

ações das pessoas, podemos citar um sujeito ao ser indagado sobre o que lhe vem à mente a 

ouvir a palavra Círio de Nazaré, esse sujeito, de acordo com as suas características religiosas e 

culturais, irá evocar palavras que possibilitem ao pesquisador perceber essas relações. Se esse 

sujeito falar sobre fé, promessa, sacrifício, procissão, oração, união etc... O pesquisador 

poderá compreender que as RS desse sujeito sobre o Círio de Nazaré estão alicerçadas na 

religiosidade.  

Enquanto que outro sujeito, ao receber o mesmo estímulo pode responder que Círio de 

Nazaré remete a maniçoba, açaí, festa, música, tradição, turismo etc... O pesquisador poderá 

compreender que as RS desse sujeito sobre a temática estão alicerçadas na gastronomia. 

Dessa forma, pelo que está na mente, é que possível compreender a orientação que rege o 

comportamento do sujeito. 

Assim, ocorre a manifestação social e psicológica materializada por meio da 

representação social. Com base nos pensamentos de Jovchelovitch, (2008) a origem da 

representação social no cenário social, emana como estrutura mediadora entre o sujeito, o 

outro e o objeto. Significa dizer, que essa representação se organiza na ação comunicativa que 

liga os sujeitos, a outros sujeitos e ao objeto. Nesse sentido, é perfeitamente adequado afirmar 

que as representações sociais são a ação comunicativa, conforme demonstrado no diagrama 

04 a seguir: 

 

 



    54 

 

 

Diagrama 04 ï Representações Sociais - Ação Comunicativa 

                          

                                                                                               

 

                                                           OUTRO 

 

         

 

                                                                            OBJETO 

 

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborada pela autora da tese (2017), com base nas ideias de Jovchelovitch, (2008). 

 

Para essa autora, a ação comunicativa implica na linguagem, assim como na ação do 

tipo não verbal, essas se manifestam em práticas cotidianas, em instituições diversas e nas 

estruturas informais do mundo. 

Na ótica de Moscovici (2010), o trabalho comunicativo da representação produz 

símbolos que geram sentidos de significar e compreender o mundo. Para esse autor, a 

representação coloca algo, ou alguém, no lugar de outra coisa, ou de algum outro, esse 

deslocamento ou unidade de objetos e pessoas, é o que dá as pessoas, uma nova configuração 

e sentido e origina a essência da ordem simbólica.  

O processo mostra com clareza que criação e construção são o verdadeiro fundamento 

do registro simbólico. Portanto, o ponto central da representação se apresenta na forma de 

imagem, que sintetiza a informação e organiza os elementos da representação.  

A partir dessas considerações, conforme os estudos de Arruda (2014), a TRS é um 

instrumento para o estudo de objetos inseridos na história, cultura e trabalhos. Para essa 

autora abordar o significado desses objetos para os sujeitos incorpora as características da 
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história, da cultura e do trabalho.  Por isso, entendemos que o objeto de nosso estudo ñpráticas 

obst®tricasò compreende essas características apontadas pela autora. Ainda para Arruda 

(2014), a TRS aponta a representação social como elemento de comunicação e de apreensão 

do movimento, seja na cultura observada no âmbito nacional, local ou institucional, à medida 

que trata das formas de simbolizar os pensamentos, de conduta e de ação em que a saúde 

reconhece repercutir sobre a sua prática e reflexão. 

Dessa forma, após essas primeiras ilustrações teóricas, adentramos os metodológicos 

utilizados em nosso estudo. E estruturamos os percursos teóricos metodológicos, conforme o 

diagrama 05, abaixo: 

Diagrama 05 ï Percursos teóricos metodológicos 

 

 

Fonte: Elaboração da autora (2017). 

 

 Por consequência, a abordagem qualitativa demonstrou ser um caminho propício para 

o desenvolvimento deste estudo, considerando que para a autora Minayo (2007), essa 

modalidade viabiliza uma abordagem mais humanizada dos sujeitos envolvidos no processo 

de pesquisa. A abordagem qualitativa é importante porque nos possibilita analisar as 

experiências das pessoas e dos grupos com relação às suas práticas nas dimensões históricas, 

políticas, econômicas, culturais e sociais.  
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TALP 
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dados 
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Ainda de acordo com Minayo (2007), a pesquisa qualitativa possibilita a aproximação 

com os sujeitos da pesquisa, esse método tanto se aplica nos estudos históricos, das relações, 

quanto das representações, das crenças, das percepções, das opiniões e dos resultados das 

interpretações humanas sobre suas maneiras de viver, sentir, pensar e construir seus objetos. 

Sobre a pesquisa qualitativa na visão de Flick (2007), essa consiste no reconhecimento 

e análise de diferentes perspectivas e reflexões pelos pesquisadores sobre a pesquisa, 

entendida como fonte de produção do conhecimento.  

 

2.3 ï Procedimentos para coleta de dados: grupos de discussões, questionário e TALP 

 

Na perspectiva da Teoria das Representações Sociais, para responder as indagações 

três indagações básicas recomendadas Jodelet (2001), a) sobre quem sabe e de onde sabe?  

Respondemos por meio da identificação o perfil dos sujeitos deste estudo; b) Sobre o que sabe 

e como sabe? Respondemos por meio dos grupos de discussão, do questionário e TALP. c) 

Sobre o que se sabe e, com efeito? Respondemos por meio dos grupos de discussão. 

A respeito da coleta de dados, para a autora Alves-Mazzotti (2000), a combinação de 

estratégias é uma necessidade e uma realidade nas pesquisas atuais, sobretudo na educação. 

Dessa forma, por se tratar de uma pesquisa qualitativa que se caracteriza pelas investigações 

em que se realiza coleta de dados junto às pessoas dentro de um determinado contexto.  

Consideramos pertinente utilizarmos três técnicas metodológicas associadas, sendo 

essas: a) grupos de discussão, b) o questionário (Apêndice B) para a identificação do perfil 

dos sujeitos do estudo e apreensão das representações sociais das (os) professoras (es) sobre 

práticas obstétricas e suas implicações para a formação docente e c) Técnica de Associação 

Livre de Palavras (TALP) (Apêndice C), para a liberação das imagens e sentidos produzidos 

na subjetividade de cada professor pesquisado.  

De acordo com os estudos de Weller (2010), os grupos de discussão, apesar de 

apresentarem semelhanças com o grupo focal, apresentam procedimentos diferentes a respeito 

do papel do pesquisador e dos objetivos que almeja alcançar. Para essa autora, o objetivo do 

grupo de discussão é capturar dados que possibilitem a análise do meio social, assim como 

noção de mundo e representações dos entrevistados. 

A autora Weller, aponta que ños grupos de discuss«o realizados com pessoas que 

partilham de experiências comuns, reproduzem estruturas sociais ou processos comunicativos 

nos quais ® poss²vel identificar um determinado modelo de comunica­«oò (WELLER, 2010, 

p. 58). Para essa pesquisadora, os grupos de discussão representam um instrumento no qual o 
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pesquisador estabelece um caminho que possibilita a reconstrução dos cenários sociais e dos 

paradigmas que norteiam as ações das pessoas. 

No que tange a organização desses grupos, essa autora indica que o critério de seleção 

dos sujeitos não se pauta em um número significativo do ponto de vista estatístico, mas pela 

construção de um corpus, com base no conhecimento e na experiência dos sujeitos sobre a 

temática trabalhada. Dessa forma, o tópico de um grupo de discussão não consiste em um 

roteiro seguido a risca e nem apresentado aos participantes, o que não indica que não hajam 

critérios para as discussões. 

Outra técnica metodológica utilizada foi o questionário, que para Chizzott (1991), 

ñ[...] ® um conjunto de quest»es pr®-elaboradas, sistemáticas e sequencialmente dispostas em 

itens que constituem o tema da pesquisa, com o objetivo de suscitar nos sujeitos, respostas por 

escrito ou verbalmente sobre o assunto para que saibam opinar ou informarò (CHIZZOTT, 

1991, p.55).   

Embora esse autor faça uso dessa técnica com intenção de apreender dados sobre um 

determinado objeto. Nosso objetivo foi capturar as informações sociodemográficas dos 

sujeitos participantes desta pesquisa e outras correlatas, como os dados sobre a formação e 

atuação profissional, formação especifica para atuar na docência em enfermagem obstétrica e 

a atuação docente em sala de aula e em cenário de prática.  

O questionário aplicado aborda o perfil para a identificação dos sujeitos (Apêndice B), 

utilizamos (10) dez perguntas de múltiplas escolhas, no tópico 1, consta os dados de 

identificação: iniciais do nome; denominação na pesquisa; idade; naturalidade; número de 

filhos; religião; estado civil. No item 1.1- Dados sobre a formação: graduação; especialização, 

mestrado, doutorado. No quesito 1.2- Dados sobre a atuação profissional: função; tempo na 

docência; instituição de ensino superior que trabalha: pública; privada; pública/privada; tempo 

de serviço; salário mensal docente.  

No segundo tópico, utilizamos (11) onze perguntas abertas que tratam sobre a 

formação especifica para atuar na docência em enfermagem obstétrica: experiência em 

enfermagem obstétrica; especialização na área; regime de trabalho, atividade curricular, 

semestre do curso e carga horária.  

Além da graduação, se desenvolve ações em pós-graduações; participação em 

aprimoramento na área de enfermagem obstétrica voltada para o ensino; participação em 

cursos para a formação docente; quando e porque decidiu ser professor (a); o que é ser 

professora (o) de enfermagem obstétrica; aspectos positivos e dificuldades de ser professora 

(o) de enfermagem obstétrica. 
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O terceiro tópico, utilizamos (09) nove perguntas abertas, sobre a atuação do docente 

em sala de aula e em cenários de práticas: currículo em enfermagem obstétrica; metodologias 

utilizadas; cenário de prática e aplicabilidade da teoria; práticas obstétricas apreendidas na 

graduação; práticas obstétricas ensinadas na docência; visão crítica e construtiva dos dois 

modelos de práticas obstétricas contemporâneos no Brasil; recomendações para a formação 

em enfermagem obstétrica. 

Faz parte das técnicas metodológicas desta pesquisa, a Técnica de Associação Livre de 

Palavras (TALP)- (Apêndice C). Para Coutinho (2003), a TALP é uma técnica que permite 

aos entrevistados, a partir de um estimulo indutor, evocar respostas de conteúdos afetivos e 

cognitivo-avaliativos. Esse processo tem a finalidade de destacar imagens relevantes das 

possíveis representações dos docentes que são aprofundadas nas entrevistas, quando 

necessário.  

Em nosso estudo, a utilização da TALP usada foi com a intenção de oportunizar 

emergir conteúdos obscuros ou evidentes. A utilização dessa técnica, aliada aos grupos de 

discussão e ao questionário, viabilizou a produção do corpus indispensável para analisar as 

representações sociais de professoras (es) das IES públicas de enfermagem do Pará sobre 

práticas obstétricas. 

Desse modo, perguntamos aos sujeitos do nosso estudo o que lhes vêm à mente ao 

ouvir o termo indutor: ñpr§ticas obst®tricasò, que faz parte do roteiro da entrevista. No 

primeiro momento, pedimos que descrevessem (05) palavras. No segundo momento, que as 

enumerassem segundo a ordem de importância, ou seja, aquelas que mais se aproximam ao 

termo ñpr§ticas obst®tricasò.  

No terceiro momento, que marcassem ao lado de cada termo o sinal de (-) ou (+) para 

fins de capturarmos os atributos negativos ou positivos dado pelos sujeitos às palavras 

evocadas.  Essa técnica se utilizou com a finalidade de despertar nas (nos) professora (os)  o 

material psicossocial sobre as práticas obstétricas. 

Após a produção, a pesquisadora mergulhou na constituição do seu problema de 

pesquisa. No nosso caso, o produto do grupo de discussões, das questões contidas no 

questionário, (Apêndice A) e da TALP (Apêndice B), a fim de realizarmos as análises. 

Trataremos a seguir sobre o processo analítico da tese. 
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2.4 - Tipo de análise  

 

Utilizamos a técnica da análise de conteúdo categorial na perspectiva de Bardin (2008) 

para a qual é imprescindível a expressão da comunicação por meio de um código verbal 

falado ou escrito, e que segundo Gomes (1994, p.74), desvenda ñ[...] o que est§ por tr§s dos 

conhecimentos manifestos, indo al®m das apar°ncias do que est§ sendo comunicadoò [...]. 

Bardin (2008, p.40) compreende que ña an§lise de conte¼do aparece como um conjunto de 

técnicas de análise das comunicações que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de 

descri­«o do conte¼do das mensagensò.  

As comunicações estabelecidas são evidenciadas na emergência de mensagens, as 

quais sofrem inferências relacionadas ao contexto sócio histórico. A partir desse movimento 

surgem as temáticas analíticas a serem interpretadas e analisadas a partir dos referenciais 

teóricos e da inferência do pesquisador. Conforme (BARDIN, 2008, p.145), ña categoriza­«o 

é uma operação de classificação de elementos em conjunto por diferenciação e, seguidamente, 

por reagrupamento segundo o g°nero (analogia), com os crit®rios previamente definidosò.  

A autora aponta ainda que o critério de categorização pode ser: semântico, sintático, 

lexical e expressivo. Da nossa parte o critério foi fixado na semântica, ou seja, o significado 

das palavras, os sentidos que elas podem tomar de acordo com o contexto. A partir dessa 

opção foi possível agrupar semanticamente as unidades de sentidos presentes nas falas dos 

professores.  

Seguindo as proposições de Bardin (2008), procedemos a disposição e a observação 

dos documentos para o tratamento da análise dos dados obtidos. Sendo assim, os 

procedimentos seguidos foram organizados da seguinte maneira: transcrição das entrevistas; 

organização do corpus por categorias conforme a frequência de ocorrência das respostas, ou 

seja, das unidades de sentido; elaboração das temáticas interpretativas e analíticas, com base 

nos dois componentes do campo representacional, a objetivação e a ancoragem 

(MOSCOVICI, 1978; JODELET, 2001).  
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2.5 ï Sujeitos do estudo  

 

As Representações sociais são sempre de alguém e sobre algo, como diz Jodelet 

(1986), enquanto construções simbólicas trazem às características de quem as faz. Nossas 

análises estão centradas na TRS na perspectiva da objetivação e da ancoragem.  

Atualmente em Belém do Pará 
6
, existem 13 (treze) Instituições de Ensino Superior 

que oferecem o Curso de Enfermagem, dessas, 11 (onze) são privadas e 02 (duas) públicas.  

Dessa forma, o número total dos sujeitos deste estudo foi de 15 (quinze) professores das 

atividades curriculares de enfermagem obstétrica de instituições públicas do Pará.  

O quantitativo de professores que atuam na disciplina: Enfermagem Obstétrica das 

IES públicas apresentam variações entre 01 (um) a 06 (seis) professores, segundo informações 

dos sujeitos da pesquisa de acordo com a instituição. Dos 15 (quinze) professores sujeitos da 

pesquisa, 3 (três) além de atuarem nas IES públicas também trabalham nas privadas. 

Quanto ao número de sujeitos participantes do estudo, ocorreu de forma aleatória, 

conforme o aceite dos professores ao convite para participar da pesquisa. Assim, 

vislumbramos integrar e agregar um número maior de sujeitos, por compreendê-los como 

agentes sócios culturais das ações realizadas na formação inicial e continuada em enfermagem 

obstétrica.  

Esse envolvimento se traduz em crenças, atitudes e valores que marcam suas 

experiências na vida cotidiana e na interação com os outros. Logo, nesses espaços são 

elaboradas e reelaboradas representações sociais, em especial, representações sobre as 

práticas obstétricas. As (os) professoras (es) foram selecionados a partir dos seguintes 

critérios conforme representado  a seguir:  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
6
  Dados disponível <https://faculdadesja.com.br/faculdades/cidades/belem-pa > Acesso em 08 de maio 2017, às 

16h34. 

https://faculdadesja.com.br/faculdades/cidades/belem-pa
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Diagrama 06 - Critérios de inclusão dos sujeitos 

 

 

Fonte: Elaboração da autora da tese (2017). 

 

2.6 - Realização dos grupos de discussão e da aplicação do questionário e TALP 

 

As (os) professoras (es) selecionados foram convidados pela pesquisadora por meio da 

criação de um grupo pelo aplicativo whatsapp, onde foi elaborado um texto convite  com o 

tema e objetivos do estudo, assim foi agendado o local das atividades, as datas e horários. 

De acordo com a disponibilidade dos sujeitos da pesquisa, foram realizados (03) três 

encontros no Auditório do Conselho Regional de Enfermagem do Pará (CORENPA). A 

escolha do local foi por ser ambiente neutro, sem inter-relação com nenhuma Instituição de 

Ensino Superior (IES), ter localização central e de fácil acesso aos sujeitos da pesquisa, além 

de possibilitar a privacidade e conforto para o desenvolvimento dos procedimentos 

metodológicos.   

Assim, se realizaram 03 (três) encontros, sendo 02 (dois) encontros no mês de 

dezembro de 2017 e 01 (um) no mês de janeiro de 2017, em cada momento obteve-se a 

participação de 05 (cinco) sujeitos que participaram de um único encontro. Ao final, nos três 

encontros, obtivemos um total de 15 (quinze) sujeitos. 

Cada encontrou durou cerca de duas horas e meia, e contou com a participação dos 

sujeitos da pesquisa; da autora da tese, que realizou a função de facilitadora das atividades do 

grupo; e de uma pedagoga membro do Grupo de Pesquisa GEPJURSE que contribui nos 

a) Ser enfermeira (o) obstétrica (o) e/ou atuar na 
área obstétrica há mais de três anos; 

b) Ser ou já ter atuado como professora (o) de IES 
pública do Curso de Enfermagem em Belém há 
mais de 03 anos; 

c) Pertencer a Atividade Curricular Enfermagem 
Obstétrica ou Saúde da Mulher dos Cursos de 
Enfermagem das IES públicas de Belém; 

d) Aceitar participar da pesquisa assinando o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) (Apêndice A).  
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procedimentos metodológicos do estudo. Ela desenvolveu a função de observadora do grupo, 

realizou a gravação das falas dos entrevistados e registrou as comunicações não verbais e a 

síntese das falas dos entrevistados, além de filmar e fotografar alguns momentos. Os 

procedimentos foram divididos em três momentos. No primeiro momento, após a chegada dos 

participantes a facilitadora do grupo apresentou o tema do estudo, o problema e os objetivos, 

explicou sobre a metodologia do grupo de discussão, assim como a aplicação do questionário 

e da Técnica de Evocação Livre de Palavras (TELP), conforme explicado no tópico 2.3 desta 

seção. 

O início das discussões ocorreu a partir da problematização do panorama obstétrico 

brasileiro alinhado a formação de profissionais e professores em enfermagem obstétrica das 

IES públicas.  Assim, os sujeitos começaram a falar de suas experiências e percepções 

enquanto enfermeiras (os) e professoras (es). Contextualizaram suas formações: o aprender; o 

ingresso na docência e o ensinar na condição de professor.  Em alguns momentos a 

facilitadora do grupo, reconduziu a temática para o fechamento das ideias primárias antes de 

iniciar outros tópicos.  

No segundo momento, foi realizada a leitura do questionário e explicação da TELP, 

assim como o esclarecimento de dúvidas. No terceiro, a integração dos participantes, o 

fechamento e avaliação do momento com registro de fotos autorizadas pelas (os) professoras 

(es). 

 

2.7 - Aspectos éticos e legais  

 

Os aspectos éticos e legais foram cumpridos segundo a resolução 196/96 que 

incorpora três referenciais básicos da bioética: autonomia, não maleficência e justiça 

(BRASIL, 1996).  

Para garantir a autonomia dos professores, foi submetido a cada um o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido ï TCLE, esclarecendo o objetivo da pesquisa, a maneira 

como seriam aplicados os instrumentos de produção de dados para só então convidá-los a 

participar, ficando a critério de cada um o direito de concordar ou não.  

Para garantir a beneficência, procuramos estabelecer relações produtivas entre suas 

ñfalasò e nossos objetivos de pesquisa, na perspectiva de faz°-los refletir na direção das suas 

vidas pessoal e profissional.  

Para garantir a não maleficência, evitamos danos de natureza física, cognitiva, 

emocional e financeiros, pois ños princ²pios da ®tica da pesquisa postulam que os 
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pesquisadores evitem causar danos aos participantes por meio do respeito e da consideração 

por seus interesses e necessidadesò (FLICK, 2009, p.51).  

Quanto aos cuidados éticos diante da pesquisa adotamos um documento informativo 

referente aos objetivos e a metodologia da investigação que foi entregue aos professores 

participantes da pesquisa no início dos procedimentos. Portanto, com o consentimento dos 

docentes e mediante a assinatura do termo de Consentimento Livre esclarecimento ï TCLE 

(Apêndice A) apresentamos declaradamente as intenções da pesquisa e o papel dos 

participantes para assumir o compromisso ético como base fundante na prática da produção 

do conhecimento científico. Quanto à preservação da identidade dos sujeitos, substituímos 

seus nomes por Professor 1, Professor 2 e assim sucessivamente.  

Solicitamos aprovação e autorização do Comitê de Ética da Faculdade de Enfermagem 

(FAENF/UFPA). A aprovação foi obtida no dia 09 de fevereiro de 2018 pelo CAAE- 

protocolo nº 82501717.6.0000.0018. 

A seguir apresentaremos na Seção 3 o Estado do Conhecimento que compreende um 

dos aspectos metodológicos desta tese. 
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3 - ESTADO DO CONHECIMENTO  

_____________________________________________________________________ 

 

Fonte: Pintura do design de jogos, Lobo (2018). 

 

Essa arte revela um ñhomemò que emergi de dentro dos livros, esses por sinal, se encontram 

abertos e simbolizam o conhecimento. Assim, por meio da leitura, da aprendizagem e das 

construções e reconstruções de saberes, é possível definir a direção que se deseja seguir. 

Logo, o conhecimento, é o caminho para a tomada de decisões e direções. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ñA alegria n«o chega apenas no encontro do achado, mas faz parte do processo da 

busca. E ensinar e aprender não pode dar-se fora da procura, fora da boniteza e da 

alegriaò. 

(Paulo Freire).                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.pensador.com/autor/paulo_freire/
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3.1 Apresentação 

___________________________________________________________________ 

 

Nesta Seção 3, apresentamos o estado do conhecimento, que orientou a configuração 

do objeto de investigação da pesquisa segundo os passos metodológicos propostos por 

Morosini e Fernandes (2014). Na primeira fase, essas autoras recomendam analisar os textos 

sobre produção científica, assim como seus princípios, políticas e condicionantes e a partir de 

então, identificar a temática da tese e definir a pergunta de partida e as palavras chave ligadas 

ao tema; fazer a leitura e discussão sobre produção científica no plano teórico (teses, 

dissertações e artigos) e identificar as fontes e constituição do corpus de análise.  

A segunda fase para Morosini e Fernandes (2014), compõe a leitura flutuante desse 

corpus para a identificação dos textos e construção da bibliografia anotada e da sistematizada. 

Nessa última, se elaboram tabelas onde se identificam, dentre outras informações, as 

seguintes: o nome do programa acadêmico; a universidade; o nível da produção; o titulo do 

trabalho; os aspectos teóricos metodológicos e o nome do autor. Na segunda fase, conforme 

os estudos dessas autoras se elaboram as possíveis categorias a partir da análise de conteúdo 

de Bardin (2008) e se realiza a redação do texto. 

Dessa forma, com base nessas recomendações, para o nosso trabalho definimos a 

seguinte pergunta: quais as tendências dos estudos sobre a formação de professores em 

enfermagem no âmbito das práticas obstétricas com base na teoria das representações sociais? 

A partir da formulação dessa pergunta, esperamos alargar nossas percepções sobre as 

temáticas, pois com base nas concepções de Morosini e Fernandes (2014), o estado do 

conhecimento possibilita ampliar e atualizar a visão sobre as pesquisas que almejamos 

desenvolver. Para essas autoras, essa visão nos revela a intensidade do interesse acadêmico 

sobre a temática pesquisada, que possibilita novas ideias e tendências, assim como o 

fortalecimento dos resultados encontrados ou a elaboração de novos. 

Com base nessas concepções das autoras, entendemos que o estado do conhecimento 

proporciona ao pesquisador mapear por meio de trabalhos acadêmicos e de pós-graduação, 

diversos assuntos, para que esse possa compreender o caminho científico de determinado 

conhecimento, seus aspectos e dimensões, e como esses são apresentados em diferentes 

períodos e lugares do âmbito acadêmico.  

Dentre os quais, as dissertações e as teses de diferentes programas de pós-graduação 

presentes no Brasil, são as ferramentas de análise, conforme denominado pela autora André 

(2009). Essa autora menciona, que os estudos do tipo ñestado do conhecimentoò, fazem um 
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resumo integrativo da produção acadêmica em uma área especifica do conhecimento, em um 

período de tempo estabelecido.  

Esses estudos na percepção dessa autora são úteis por revelar temáticas e metodologias 

priorizadas pelos pesquisadores, pois fornecem importantes elementos para aperfeiçoar a 

pesquisa num determinado campo do saber. Assim, diante dessas primeiras reflexões sobre o 

estado do conhecimento, apresentaremos a seguir os passos seguidos para a investigação 

cientifica. 

 

3.2- Métodos para investigação e materiais encontrados  

 

Com base nas recomendações de Morosine e Fernandes (2014), por entendermos que 

o maior percentual de produções de qualquer campo temático se origina nos programas de 

pós-graduação, iniciamos a partir desses a apresentação desse panorama de estudos que 

assume como tripé teórico: a formação de professores em enfermagem obstétrica, as práticas 

obstétricas e a teoria das representações sociais. 

Desse modo, procedemos com o levantamento de produções que abordam essa 

temática, entre os anos de 2006 a 2016. Optamos por fazer o levantamento de produções em 

uma década, pois aos fazermos esse levantamento nos últimos cinco anos, como o usual dos 

trabalhos que configuram o estado de conhecimento, encontramos um número discreto de 

produções nas áreas de nosso interesse.  

Do ponto de vista do tema, devido à origem do modelo das práticas obstétricas 

humanizadas no Brasil decorrer de mais de uma década, entendemos oportuno compreender 

as tendências dessas produções nesse período. 

Com esse entendimento, alargarmos nosso estudo para as produções nas últimas 

décadas, disponíveis no banco de teses e dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (CAPES).  

Dessa forma, na primeira fase deste trabalho, utilizamos as palavras-chave: 

formação em enfermagem, professor de ensino superior e representação social, entre os 

anos de 2006 a 2016, na oportunidade emergiram cerca de 9.010 produções. Apesar do 

número elevado, verificamos por meio da seleção pelos títulos dos trabalhos que a maioria das 

produções não tinha relação direta com a nossa temática e interesse e por isso foram 

descartadas.  

Enquanto que as produções condizentes com os objetivos deste estudo foram 

selecionadas e agrupadas por similaridades. Assim a partir da análise de conteúdos emergiu o 
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eixo 1, denominado de formação de professores em enfermagem, nesse eixo agregamos 10 

(dez) produções.  

Logo, por considerarmos escassas esse número de produções selecionadas na primeira 

busca que originou o eixo 1 e devido não apresentar produções que associavam a formação de 

professores em enfermagem obstétrica com as práticas obstétricas e as representações sociais. 

Optamos por fazer uma nova busca no portal da capes, a partir das palavras chave: 

enfermagem obstétrica, práticas obstétricas e representação social, dessa busca, 

emergiram cerca de 8.959 produções que semelhante aos resultados da primeira busca, apesar 

do número elevado, após a seleção dessas por meio dos títulos, descartamos a maioria, devido 

não se relacionar diretamente com o nosso estudo.  

Dessa forma, após a seleção, análise e agrupamento dos materiais de interesse, 

selecionamos 17 (dezessete) produções. Posteriormente, fizemos a análise temática que 

originou o eixo 2, denominado, formação em enfermagem obstétrica e o eixo 3, intitulado 

práticas obstétricas.  

A partir dessas elaborações, em cada eixo integramos teses e dissertações conforme 

disposto a seguir: no eixo 1- formação de professores em enfermagem, agregamos 10 (dez) 

produções, sendo 09 (nove) dissertações e 01 (uma) tese. No eixo 2- formação em 

enfermagem obstétrica, agrupamos 09 (nove) produções, sendo 08 (oito) dissertações e 01 

(uma) tese. No eixo 3- práticas obstétricas, selecionamos 08 (oito) produções, sendo 07 

(sete) dissertações e 01 (uma) tese. Dessa forma nos eixos 1, 2 e 3 obtivemos um total de 27 

(vinte e sete) produções. 

Quanto à seleção de estudos ancorados na Teoria das Representações Sociais (TRS), 

no eixo 1- formação de professores, dos 10 (dez) trabalhos agrupados, apenas 02 (dois) se 

utilizou da teoria, sendo estes: 1- Navegando em mares da docência superior: representações 

de enfermeiros-professores de uma faculdade particular de feira de Santana ï Bahia (SOUZA, 

2014) e 2 - As representações sociais sobre o que é ser professor para o enfermeiro docente no 

ensino superior (DUTRA, 2014). 

No eixo 2- formação em enfermagem obstétrica, das 09 (nove) produções, nenhuma se 

elaborou a luz da TRS. No eixo 3- práticas obstétricas, das 08 (oito) produções, apenas 01 

(uma) produção, denominada, ñRepresenta­»es Sociais do parto normal e da ces§rea para 

mulheres que os vivenciaramò da autora Velho (2001), devido o parto normal e a cesárea 

serem elementos que constituem tipos de práticas obstétricas, inserimos a produção no 

referido eixo. 
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No que tange a articulação entre os tripés teóricos: formação de professores em 

enfermagem obstétrica; práticas obstétricas e a Teoria das Representações Sociais, não 

encontramos nenhuma produção, o que indica o ineditismo do nosso estudo.  

Nesse processo, com base nas orientações de Morosini e Fernades (2014), 

sistematizamos as 27 (vinte e sete) produções disponíveis no Portal de Teses e dissertações da 

CAPES, de acordo com os eixos temáticos em quadros. Esses foram construídos a partir da 

origem do programa de pós-graduação, da universidade, do programa, se mestrado ou 

doutorado, o título da tese, os aspectos metodológicos e o autor. 

Abaixo apresentamos os quadros em ordem cronológica de pesquisas e para melhor 

expressão desses dados, os dividimos em três grupos com 02 quadros em cada.  Quadro I (A) 

e I (B) ï Teses e Dissertações- eixo 1- formação de professores em enfermagem. Quadro II 

(A) e II (B) - Teses e Dissertações- eixo 2- formação em enfermagem obstétrica. Quadro III 

(A) e III (B) - Teses e Dissertações- eixo 3- práticas obstétricas.  

Devido termos optado por trazermos produções de uma década, um quadro para cada 

eixo iria ficar extenso, logo, por questões metodológicas e estéticas construímos dois quadros 

para cada eixo. 

3.3 ï Resultados e discussões 

Quadro I (A) - Trabalhos disponíveis no Banco de Dissertações e Teses da CAPES ï  

Eixo 1- Formação de professores em enfermagem 

Programa Universidade Nível Ano Título 

Aspectos 

Teóricos/ 

Metodológicos 

Autor  

Educação 

Universidade 

Metodista de 

Piracicaba 

(UNIMEP). 

 

Mestrado 2006 

A formação 

de 

professores 

de 

enfermagem 

no Brasil, 

segundo a 

Associação 

Brasileira de 

Enfermagem 

(ABEN). 

Materialismo 

histórico 

BRAIDOTTI, 

Tânia Cristina 

Fischer 

Educação 

Universidade 

estadual de 

Campinas ï 

UNICAMP 

Doutorado 2007 

O entrelaçar 

dos fios na 

construção 

da identidade 

docente dos 

professores 

do Curso de 

Enfermagem 

da UEMS 

Pesquisa qualitativa 

análise histórica dos 

sujeitos. 

MISSIO, 

Lourdes 
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 Fonte: Elaboração da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertações da CAPES (2016). 

 

No quadro I (A), apresentado acima, selecionamos cinco trabalhos sobre o eixo 

temático formação de professores em enfermagem, produzidos nos programas de pós-

graduação em educação entre os anos de 2006 a 2011. Descrevemos abaixo em ordem 

cronológica de tempo as principais evidências e discussões apresentadas de acordo com as 

ideias das autoras. 

O ensino de enfermagem no Brasil é orientado pelas Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCN) propostas pela Associação Brasileira de Enfermagem (ABEn) junto ao Ministério da 

Educação (MEC). Dessa forma, o estudo da autora Braidotte (2006), aponta que as diretrizes 

embasam as elaborações de projetos pedagógicos dos cursos superiores de enfermagem, que 

devem primar por um modelo de ensino em enfermagem pautado tanto na excelência técnica 

quanto na relevância social. 

Essa autora, aponta que o papel da ABEn  possibilita a construção de novos 

conhecimentos na redefinição dos objetivos que aproximam as entidades responsáveis pela 

formação do enfermeiro. Essa autora ressalta que novas propostas para as Diretrizes 

Curriculares dos Cursos de Enfermagem a partir das evidências científicas são possíveis de 

serem analisadas e incorporadas pela referida entidade. 

Por meio das concepções tecidas pela pesquisadora Braidotte (2006), compreendemos 

que é possível a partir das evidências apontadas em nossa tese, propormos para a ABEn, 

sugestões relacionadas a formação de professores em enfermagem e enfermagem obstétrica. 

Assim, no que se refere ao processo de formação do professor de enfermagem, 

segundo o estudo da autora Missio (2007), essa formação resulta da fusão e da construção 

Educação 
Universidade 

Católica de Santos 
Mestrado 2009 

Professor- 

Enfermeiro: 

significados 

e profissão 

docente 

Pesquisa qualitativa 

CARRASCO, 

Ana Virgínia 

de Almeida 

Educação 

nas 

Ciências 

Universidade 

Regional do 

Noroeste do Rio 

Grande do Sul 

Mestrado 2010 

A 

constituição 

do professor 

de 

enfermagem 

na formação 

profissional 

para a 

docência. 

Pesquisa qualitativa, 

utilizada história de 

vida. 

GEREMIA, 

Carlice Maria 

Educação 
Universidade de 

Uberaba- MG 
Mestrado 2011 

Trabalho 

docente e 

formação 

profissional 

do 

enfermeiro: 

caminhos, 

saberes e 

dificuldades 

Pesquisa 

bibliográfica, 

documental e de 

campo 

BISINOTTO, 

Marcela de 

Melo 
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minuciosa das experiências vividas nos espaços educacionais e das funções desenvolvidas. 

Portanto, para essa autora é um processo que se constrói ao longo de toda a vida pessoal e 

profissional. 

O resultado desse estudo, em nosso entendimento, revela a ausência da formação do 

professor no ensino superior de enfermagem, que resulta em uma formação construída no 

cotidiano permeada pelas experiências entre o saber e o fazer do professor. Essa construção 

formativa requer do profissional de enfermagem, diversos tipos de saberes, tanto os 

instrumentais quanto os pessoais. 

Ainda na perspectiva da prática dos professores, com resultados semelhantes ao estudo 

de Missio (2007), a autora Carrasco (2009), revela que essa prática, é vista pelas enfermeiras 

(os) como uma criação permanente e reflexiva na vida pessoal e profissional do enfermeiro e 

professor.  Essa autora afirma que a função do professor, gera preocupações, angústias e 

alegrias e que esses demonstraram o compromisso com o ensino efetivo para o alcance dos 

objetivos tanto na dimensão educativa quanto na social.  

Conforme as ideias de Carrasco (2009), ser professor em enfermagem possui relação 

com a identidade pessoal e profissional, centrada no ato de cuidar, de ensinar e de aprender 

com o outro, a partir das ações mais humanas, criativas e competentes. Essa autora assegura 

que os professores consideram a função de professor desafiadora ao tempo que também é 

gratificante.  

Nessa mesma vertente das autoras Missio (2007) e Carrasco (2009), a autora Geremia, 

(2010), afirma que a formação e a identidade do professor de enfermagem, ocorrem por meio 

das experiências de vida e das experiências formadoras. Na concepção dessa última, durante a 

graduação em enfermagem, o educando obtém a formação na área didático-pedagógica. A 

partir dessa formação é que o enfermeiro ao ingressar na função de professor, orienta suas 

práticas e as estratégias de ensino conforme as utilizadas por seus professores.  

Assim, no âmbito do exercício da função de professora (o), a pesquisadora Geremia 

(2010), aponta que o profissional de enfermagem que se torna professor, ensina 

primeiramente com as metodologias que aprendeu enquanto discente, e somente após as 

práticas acadêmicas do ensino, busca se basear em metodologias e ações pedagógicas que 

levam a resultados mais satisfatórios.  Desse modo, com base nesse estudo, podemos afirmar 

que existe a demanda de mais pesquisas sobre a formação de professores com a finalidade de 

contribuir com esse processo formativo. 

No tocante ao trabalho de professor quando associado a formação de profissionais de 

enfermagem, Bisinoto (2011), aponta evidências que requer atenção, a seguir: a) a dissociação 
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entre o ensino teórico e  prático e entre o ensino e a pesquisa científica; b) a submissão da 

enfermagem ao modelo capitalista hegemônico; c) o déficit do conhecimento dos professores 

sobre a dimensão pedagógica d) a relação insatisfatória do tratamento entre aluno e professor; 

e) o desinteresse dos alunos pelo curso; f) os recursos materiais e humanos deficientes para  

proporcionar experiências criativas. A partir dessas fragilidades, essa autora recomenda que a 

formação do enfermeiro, além de embasada na crítica e na reflexão seja inserida num contexto 

cujos, recursos humanos, materiais, científicos e pedagógicos se adequem a formação de 

profissionais e professores. 

Assim, por meio das evidências, reflexões e recomendações desses primeiros cinco 

trabalhos, observamos a convergência das afinidades dos resultados no âmbito da formação 

dos profissionais e professores em enfermagem. Nesse sentido, entendemos que as 

recomendações com base nas lacunas e fragilidades, traduzem a necessidade de novos estudos 

sobre a formação de professores em enfermagem para que de forma efetiva ocorram 

alterações nas diretrizes curriculares nessa área. 

Nessa sequência, a seguir no quadro I (B), apresentamos mais cinco trabalhos sobre o 

eixo temático formação de professores em enfermagem nos programas de pós-graduação em 

educação agora entre os anos de 2012 a 2016. 

Quadro I (B) - Trabalhos disponíveis no Banco de Dissertações e Teses da CAPES ï 

Eixo 1- Formação de professores em enfermagem 

Programa Universidade Nível Ano Título 

Aspectos 

Teóricos/ 

Metodológicos 

Autor  

Educação 

Universidade do 

Planalto 

Catarinense 

Mestrado 2012 

A identidade 

profissional do 

professor 

enfermeiro 

Pesquisa qualitativa 
FURLANETTO, 

Deborah 

Educação 

Escola Metodista 

de São Paulo 

(UMESP) 

Mestrado 2013 

Ser professor: um 

estudo sobre a 

constituição 

identitária 

profissional do 

enfermeiro 

docente 

Pesquisa qualitativa 

exploratória, utilizada 

análise de conteúdo 

BRAGA, Maria 

Jacinta da 

Conceição 

Educação 

Universidade 

Estadual de Feira 

de Santana-BA 

Mestrado 2014 

Navegando em 

mares da docência 

superior: 

representações de 

enfermeiros 

professores de uma 

Faculdade 

particular de Feira 

de Santana ï BA. 

Pesquisa ancorada da 

TRS, utilizada análise 

do conteúdo 

SOUZA, Marta 

Araújo de 

Educação 
Universidade de 

Taubaté-SP 
Mestrado 2014 

As representações 

sociais sobre o que 

é ser professor 

para o enfermeiro 

docente no E.S.   

Estudo exploratório 

descritivo, ancorado 

na TRS, utilizado 

discurso do sujeito 

coletivo 

DUTRA, Paula 

Oliveira 
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Ensino na 

Saúde 

Universidade 

Federal 

Fluminense-RJ 

Mestrado 2015 

A formação 

pedagógica do 

enfermeiro do 

stricto senso para 

atuar no ensino 

superior 

Pesquisa qualitativa 

descritiva 

CHICHARO, 

Sandra 

Conceição 

Ribeiro 

Fonte: Elaboração da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertações da CAPES (2016). 

 

Conforme o quadro I (B), exposto acima, descrevemos abaixo em ordem cronológica 

do tempo as principais evidências e discussões em consonância com as ideias dos autores 

selecionados. 

No que tange a formação pedagógica do enfermeiro professor, a pesquisadora 

Furlanetto (2012), apresenta em seu estudo, evidencias que revelam a necessidade de 

aprimorar a qualidade da função do professor com vistas a fortalecer a identidade profissional 

do ñprofessor enfermeiroò. Para essa autora, nos ¼ltimos tempos, o enfermeiro tem optado 

pela carreira de professor, com isso aplica seu conhecimento instrumental na função de 

professor. Segundo o estudo de Furlanetto (2012), sobre esse assunto, as escolas de 

enfermagem têm realizado reflexões críticas sobre os seus trabalhos e demonstram a 

preocupação com a qualidade do ensino em enfermagem.  

Dessa forma, para essa autora, o profissional de enfermagem de nível superior durante 

sua prática assistencial, vai além do simples ato de cuidar de sinais e sintomas, esse 

profissional segue no caminho de reconhecer problemas, prestar assistência ao cliente com 

base em suas necessidades e avalia essa assistência para fins de garantir a eficácia do trabalho.  

Nesse sentido, essa autora indica que devido à demanda crescente de enfermeiros pelo 

mercado de trabalho, também aumenta a necessidade de pensar na qualidade da formação do 

profissional e do professor, assim esse tema empreende força e reflexão. 

No que se refere aos motivos que levam o enfermeiro a se tornar professor, o estudo 

da autora Braga (2013), revela que esses motivos, são expressos pelo desejo de ensinar e de 

compartilhar conhecimentos, aliados a ocasião favorável de trabalho devido à flexibilidade de 

horário e adicional da renda. Segundo essa autora, esses profissionais recebem a influência 

dos seus ex-professores.  

Ainda segundo Braga (2013), esses profissionais enfermeiros que escolhem o 

professorado valorizam as seguintes características do professor: ter domínio do conteúdo 

ensinado, especialmente o saber técnico, se aperfeiçoar de forma contínua, empreender a 

ética, o profissionalismo e a humanização em suas relações.  Com base nessas características, 

a autora destaca a preponderância relativa aos conhecimentos sobre os conteúdos em 

detrimento das questões pedagógicas. 
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Desse modo, essa autora indica que a função de professor significa para os 

enfermeiros/ professores, uma profissão que possui uma atividade social, assim como a 

enfermagem. Para ela, a construção do professorado ocorre de forma permanente no decorrer 

da carreira a partir das experiências pessoais e profissionais. Para Braga (2013), a identidade 

do professor se origina e se desenvolve a partir do momento em que os saberes dos 

professores são deslocados e seus trabalhos efetivados. 

No que tange o significado que enfermeiras (os)/professoras (es) de ensino superior 

atribuem à função de professor e mobilizam suas práticas pedagógicas, o estudo de Souza 

(2004), evidencia que a formação e atuação em enfermagem possibilitam a base maior para a 

prática do professor, porém esses professores reconhecem que a formação continuada é 

necessária para dar um novo sentido e significado as atividades de professor.  

Nessa tessitura, com base nos estudos da autora Dutra (2014), as representações 

sociais sobre ser professor se ancoram na história do cuidar em enfermagem, ao considerar 

que o enfermeiro é um educador em sua origem e que a exercer a função de professor é uma 

forma de cuidar.  

Para essa autora, os fatores motivadores para a carreira de professor indicam a 

habilidade comunicativa e inter-relacionacional, a oportunidade de contribuir para transformar 

a realidade por meio da interação entre a teoria com a prática, além de estudar e pesquisar de 

forma continua.  

Ainda segundo o estudo de Dutra (2014), para os sujeitos da pesquisa a função de 

professor foi o caminho para conciliar a vida profissional com a maternidade, que revelou que 

as RS do papel social da mulher enquanto responsável pelo cuidado com os filhos permanece 

inalterado.   

Assim, para essa autora a construção da identidade profissional se relaciona com a 

socialização familiar e se estende por toda vida. A recomendação dela é que esse estudo possa 

motivar o debate e a reflexão à formação do professor de enfermagem para o exercício do 

ensino superior, a partir das propostas das diretrizes curriculares de enfermagem.  

Com relação à influência da formação stricto-sensu profissional na atuação do 

enfermeiro professor no ensino superior de enfermagem, Chicharo (2015), identifica a 

importância da formação pedagógica do professor e revela a necessidade desse profissional 

não se deter somente aos conteúdos do ensino. A autora recomenda que o professor integre o 

conhecimento à vivência do aluno e afirma que a formação stricto-sensu profissional contribui 

para a atualização e capacitação permanente do enfermeiro/professor  
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A seguir adentramos a formação em enfermagem obstétrica, apresentada no quadro II 

(A) - eixo 2-  Formação em enfermagem obstétrica no período de 2003 a 2014. 

Quadro II (A) - Trabalhos disponíveis no Banco de Dissertações e Teses da 

CAPES ï Eixo 2- Formação em enfermagem obstétrica 

 

Programa 

 

 

Universidade 

 

 

Nível 

A

Ano 

 

Título 

Aspectos 

Teóricos/ 

Metodológicos 

 

Autor  

Enfermagem UFRJ Mestrado 1994 

Programas 

Nacionais de 

Saúde Materno-

Infantil: impacto 

político-social 

inserção da 

enfermagem 

Analise dos 

resultados: 

dialética temática 

e de conteúdo. 

TYRREL, 

Maria 

Antonieta 

Rubio 

Enfermagem UFRJ Mestrado 2003 

O Ensino de 

Enfermagem 

Obstétrica na 

Faculdade de 

Enfermagem da 

Universidade 

Estudo histórico 

social 

CORREIA, 

Luiza Mara 

Enfermagem UFRGS Mestrado 2005 

A competência 

das enfermeiras 

obstétricas na 

atenção ao parto 

normal 

hospitalar 

Pesquisa 

qualitativa 

descritiva 

Exploratória 

RABELO, 

Leila Regina 

Enfermagem USP Doutorado 2010 

O resgate da 

formação e 

inserção da 

enfermeira 

obstétrica na 

assistência ao 

parto no Brasil 

Revisão 

integrativa de 

literatura 

AMORIM, 

Torcata 

 

 

Enfermagem USP- Ribeirão 

Preto 

Doutorado 2014 A construção 

dos saberes da 

docência no 

ensino de 

enfermagem 

obstétrica. 

Pesquisa 

qualitativa, 

descritiva, 

exploratória 

CALHEIROS, 

Christianne 

Alves Pereira 

Fonte: Elaboração da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertações da CAPES, 2016. 

 

Conforme o quadro II (A), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem 

cronológica do tempo, as principais evidências e discussões a partir das concepções das 

autoras selecionadas. 

Com base nos estudos de Tyrrel (1994), sobre as políticas de formação em 

enfermagem obstétrica entre (1972-1996), as disciplinas da área atendiam com prioridade as 

propostas governamentais voltadas para o ciclo gravídico-puerperal. Segundo essa autora, 

apesar da influência dos movimentos político-sociais, feminista e sanitarista progressista que 

fundamentavam a Política de Assistência Integral a Saúde da Mulher (PAISM), não foi 

apresentado os conteúdos provenientes desses movimentos como (saúde da família, 



    75 

 

subjetividade; violência, gênero, dentre outros). Ainda com base nas ideias da autora, as 

maiorias das instituições de ensino se encontravam em reformulação curricular para atender 

ao parecer nº. 314/94 que determina o currículo de formação do enfermeiro generalista no 

Brasil  

No tocante a formação obstétrica, os estudos de Correia (2003), revela que na 

graduação em enfermagem, a partir da implantação do Internato em Enfermagem, no Curso 

de Graduação da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

(FENF/UERJ) ï 1982-986 se organizou um espaço de lutas objetivado pela qualidade da 

formação em enfermagem obstétrica. 

Para Correia (2003), predominou a assistência curativa, imbuída dos tratamentos 

medicalizados e de desenvolvimento tecnológico que acarretou em prejuízos para a formação 

do enfermeiro no contexto a assistência à mulher de gestação de baixo risco e no processo de 

parturição. 

Segundo os estudos dessa autora, a mudança do enfoque do ensino prático de atenção 

à saúde da mulher para o ensino profissional, passou a privilegiar a abordagem dos aspectos 

obstétricos voltados para a atenção terciária ou assistência hospitalar. Ainda nas concepções 

de Correia (2003), o perfil da clientela daquela unidade de alto risco indicava a redução do 

número de partos normais, condição essencial para a prática e ensino da enfermagem 

obstétrica. 

Nessa esteira, o resultado do estudo dessa autora, em nossa visão, ao tempo que aponta 

fragilidades tanto na formação, quanto no exercício profissional nas instituições de saúde, 

demonstra que essa realidade perdura até os dias atuais em instituições de saúde materna e 

neonatal que tem como enfoque as gestações de alto risco. 

 Entendemos que alguns campos de estágios não possibilitam para os alunos de 

enfermagem o desenvolvimento efetivo de suas práticas, à medida que privilegiam ações de 

alto risco, de acordo com o perfil institucional.   

No que concerne à competência das enfermeiras obstétricas na atenção ao parto 

normal hospitalar, o estudo de Rabelo (2005), demonstra que essa se elabora durante a pós-

graduação em enfermagem obstétrica e no decorrer da prática profissional. Porém, nem 

sempre há espaço para aplicar e desenvolver essa competência, seja durante a formação ou na 

prática assistencial de enfermeiras especialistas. 

Essa autora afirma que a competência para a atenção ao parto normal hospitalar é 

complexa, por agregar elementos imbricados nas competências técnica, humanizadora, 

relacional e intuitiva. Em seu estudo, as enfermeiras reconhecem que a competência 
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relacionada à prática do parto normal, corresponde de forma parcial ao ensino ministrado na 

formação. 

Com relação à competência e atuação legal da (o) enfermeira (o) para atuar na 

assistência ao parto humanizado em conformidade a Estratégia Rede Cegonha, observamos 

ser explicito o apoio do Ministério da Saúde (MS) à Enfermagem Obstétrica, que pode ser 

demonstrado também pela portaria n° 163 de 22 de setembro de 1998, que entre outras 

atribuições, confere a (o) enfermeira (o) a possibilidade de emissão de laudo de internação e a 

inclusão deste profissional na tabela de pagamentos do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Outro exemplo é a portaria 985 de agosto de 1999, que criou o Centro de Parto 

Normal (CPN), definindo como membro necessário na equipe, o enfermeiro obstetra. No ano 

de 2009, a Portaria número 116 regulamentou a emissão de Declaração de Nascimento por 

partos domiciliares, deixando de ser atividade exclusiva dos médicos. 

Nessa tessitura, as autoras Riesco e Tsunechiro (2002), explicitam que o trabalho da 

enfermagem obstétrica tem sido incentivado pelas políticas nacionais de saúde, considerando 

que o Ministério da Saúde apoiou financeiramente a realização de cursos de especializações 

em enfermagem obstétrica, devido à compatibilidade dessa formação com as tendências 

contemporâneas de atenção a gestação, parto e puerpério.  

Atualmente o Ministério da Saúde retomou os investimentos na formação da 

enfermagem obstétrica através de Cursos de Especializações em Enfermagem Obstétrica 

(CEEO- Rede Cegonha) para profissionais atuantes na área, Programas de Residência em 

Enfermagem Obstétrica e Cursos de Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica realizados 

pela Associação de Enfermagem Obstétrica Nacional (ABENFO-NA).  

Em decorrência dessas formações, conforme evidencia o estudo de Wink; 

Bruggemann (2010), as (os) enfermeiras (os) obstétricas (os) ocupam maiores espaços na 

assistência e conquistam visibilidade. No entanto, segundo essas autoras essas conquistas 

também levam a problemas que refletem em suas práticas profissionais diárias e que conferem 

disputas de poder com outra categoria profissional. 

Com base nas afirmativas dessas autoras, compreendemos que apesar de todos os 

incentivos das políticas de saúde para a formação em enfermagem obstétrica e seus avanços, 

vimos que do ponto de vista das políticas educacionais, ainda não há uma proposta de 

aprimoramento ou formação para o professor de enfermagem obstétrica.  

Quanto à função do professor de enfermagem obstétrica, o estudo da autora Calheiros 

(2014), evidencia que a função de professor é considerada por esses uma segunda opção de 

trabalho. Para essa autora, as instituições de ensino superior, principalmente as privadas têm 
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admitido professores recém-formados, com mais de um vínculo empregatício e sem 

experiência, tanto na área de educação, quanto em enfermagem obstétrica. Dessa forma, 

segundo Calheiros (2014), apesar dos professores valorizarem mais os saberes específicos, 

eles referem à necessidade de obter conhecimentos mais aprofundados sobre a pedagogia, 

com vistas à prática do fazer do professor de ensino superior.  

Essa evidência, em nossa percepção, é motivo de preocupação no âmbito da formação 

em enfermagem obstétrica, dos aspectos éticos e legais da profissão e do controle social, nos 

indagamos sobre quem são esses professores, que além de não terem experiências sobre a 

formação, também não tem expertise na área especializada.  

Cabe ressaltar, que por meio dessa área obstétrica, o profissional dispõe de sua 

formação para a sociedade à medida que a partir de seus conhecimentos e práticas poderá 

evitar a morte de mulheres e crianças, além da possibilidade de promover o protagonismo das 

mulheres para que tenham gestações, partos e puerpérios autônomos e felizes. 

Nesse sentido, pensamos sobre o perfil desse profissional, na maneira que os 

conteúdos são ministrados, de suas posturas nos campos de estágios, em que vigoram os dois 

modelos de práticas obstétricas vigentes no país. A partir dessas considerações, entendemos 

os desafios tanto para a formação de profissionais de enfermagem em obstetrícia como para 

formação do professor enfermeiro, direcionado a necessidade de educação permanente e 

continuada. 

Nessa perspectiva, cabe ressaltar que são poucos os estudos que tem como objeto os 

saberes e fazeres dos professores, que indica fragilidades nesse campo e a necessidade de 

novos estudos.  

A seguir daremos sequência à apresentação de produções do eixo 2- formação em 

enfermagem obstétrica com seleção de quatro trabalhos no período de 2015 a 2016. 
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Quadro II (B) - Trabalhos disponíveis no Banco de Dissertações e Teses da CAPES ï 

Eixo 2- Formação em enfermagem obstétrica 

       Fonte: Elaboração da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertações da CAPES, 2016. 

 

Conforme o quadro II (B), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem 

cronológica do tempo, as principais evidências e discussões de acordo com base nos estudos 

das autoras selecionadas. 

No que tange a formação de enfermeiros obstetras por meio da especialização em 

enfermagem obstétrica, na modalidade residência, com base no estudo da pesquisadora 

Barbosa (2015), o curso, reformulou o ensino da enfermagem obstétrica na Faculdade de 

Enfermagem da UERJ. Assim, segundo essa autora, por meio da estratégia de aproximar a 

academia com os serviços, houve um maior envolvimento e responsabilidade desse último 

com a formação, que culminou no melhor acesso dos egressos nos campos obstétricos do 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

Programa 

 

Universidade 

 

Nível 

 

Ano 

 

Título 

 

Aspectos 

Teóricos/ 

Metodológicos 

Autor  

Enfermagem UERJ Mestrado 2015 

Curso de 

Especialização 

em Enfermagem 

Obstétrica na 

Modalidade 

Residência 

Estudo Histórico 

Social 

 

 

BARBOSA, 

Pedrita 

Machado 

Enfermagem 
Fundação Osvaldo 

Cruz 
Mestrado 2015 

Desafios para a 

formação da 

enfermeira 

obstetra no 

Brasil e as 

diretrizes da 

Rede Cegonha 

Estudo do tipo 

Sorvey 

RODRIGUES, 

Euzi Adriana 

Bonifácio 

Ensino da 

Saúde 
UECE Mestrado 2015 

Processo de 

ensino 

aprendizagem 

no 

desenvolvimento 

de competências 

em enfermagem 

obstétrica. 

Análise dos 

resultados: Analise 

Temática 

GOMES, 

Maria de 

Fátima 

Saúde da 

Criança e da 

Mulher  

UFS Mestrado 2016 

Inserção e 

desenvolvimento 

da 

especialização 

em enfermagem 

obstétrica no 

estado de 

Sergipe: 

narrativas 

históricas 

Estudo história oral 

temática 

RIBEIRO, 

Aline de 

Oliveira 
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No tocante a formação de enfermeiras obstetras e sua correlação com a Estratégia 

Rede Cegonha, o estudo de Rodrigues (2015) evidenciou o preparo das coordenadoras no 

desenvolvimento dos processos de formação. Essa autora revela que os cursos nas 

modalidades residência e especialização atendem aos dispositivos legais e abordam as 

diretrizes políticas com vistas à transformação de modelo.  

No entanto, apresentaram uma ruptura na regularidade da oferta dos cursos na última 

década, que retardou o fortalecimento da formação e dificultou a inserção das enfermeiras 

obstetras nos serviços pelo déficit dessas profissionais no mercado. Ainda na visão de 

Rodrigues (2015), no que se refere à atuação e inserção nos serviços pela (o) enfermeira (o) 

obstétrica (o), a resistência do profissional médico é indicada como dificuldade para a adesão 

às novas práticas e mudanças de paradigma.  

No que tange a percepção dos egressos sobre os cursos de especializações em 

enfermagem obstétrica, a pesquisadora Gomes (2015), revela que a vivencia de novas 

experiências, por meio da qualificação, fomentou as capacidades técnico-científicas do cuidar 

e desenvolveu competências na área. Segundo essa autora, a especialização na visão dos 

discentes possibilitou a atualização dos conhecimentos oriundos da formação inicial e novas 

experiências para que possam desenvolver competências que incentivem a implantação da 

assistência obstétrica humanizada nas instituições que trabalham.   

No âmbito da inserção e atuação das (os) enfermeiras (os) obstétricas (os) após a 

especialização em enfermagem obstétrica, a autora Ribeiro (2016), relata que foram 

encontradas (os) enfermeiras (os) obstetras atuantes na assistência, tanto nas consultas de pré-

natal quanto nas maternidades, na gestão de maternidades e nos programas da área obstétrica 

e saúde da mulher e na docência de cursos de graduação em enfermagem nas disciplinas 

relacionadas a essas áreas.   

Com base nos resultados dos estudos dessa autora, a inserção das enfermeiras (os) 

obstétricas (os) nos diversos serviços e a atuação centrada nas práticas obstétricas resultou em 

transformações evidenciadas pela qualidade da assistência ofertada.  

Ainda para Ribeiro (2016), os desafios da enfermagem obstétrica são inerentes a 

atuação desses profissionais, com destaque para a sobrecarga de trabalhos assistenciais e 

burocrático-administrativos. Em nossa visão, essa evidência demonstra que algumas 

instituições de saúde não absorvem o trabalho da enfermeira obstétrica na perspectiva 

contemporânea, apesar dos embasamentos éticos e legais e das especializações, essas 

profissionais em suas funções cotidianas são responsabilizadas pelos trabalhos técnicos e 

burocráticos, que as afastam da assistência direta a mulher e neonato, e de certa maneira 
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contribui para a manutenção do modelo de assistência obstétrica realizado por médicos. Por 

isso, ressaltamos a importância da aproximação das instituições de ensino superior e das 

entidades de classe, assim como a intervenção política dos estados para garantir a inserção e 

autonomia dessas profissionais nos serviços ligados ao SUS. 

Nessa tessitura, devido à relevância das práticas obstétricas para a adequação do 

modelo obstétrico, a seguir no Quadro III (A), apresentaremos o quadro de produções pelos 

programas de pós-graduação sobre as práticas obstétricas entre o período de 2010 a 2011. 

Quadro III (A) - Trabalhos disponíveis no Banco de Teses da CAPES ï TESES,  

Eixo 3- práticas obstétricas 

 

Programa 

 

 

Universidade 

 

Nível 

 

Ano 

 

 

Título  

 

Aspectos 

Teóricos/Metodo

lógicos 

 

Autor  

Enfermagem 

em Saúde 

Pública 

USP/SP Mestrado 2010 

Atenção qualificada à 

mulher no parto: a 

realidade da assistência 

de enfermagem no 

município de 

Londrina/PR 

Estudo descritivo 

com abordagem 

qualitativa 

ESSER, Maria 

Angélica Motta 

da Silva 

Políticas 

públicas e 

desenvolvimen

to local 

Escola 

Superior de 

Ciências- 

Vitória-ES 

Mestrado 2011 

Saúde da Mulher: 

mortalidade materna, 

fatores de risco e visão 

profissional 

Pesquisa 

bibliográfica 

POPERMAYER, 

Raquel. Coutinho 

Luciano. 

Enfermagem UERJ Mestrado 2011 

Partos assistidos por 

enfermeiras: práticas 

obstétricas realizadas 

em ambiente hospitalar 

no período de 2004 a 

2008. 

Estudo descritivo, 

qualitativo, 

transversal 

SOUZA, Daniele 

de Oliveira. 

Enfermagem UFRJ Doutorado 2011 

A Prática Obstétrica da 

Enfermeira no Parto 

Institucionalizado: uma 

possibilidade de 

conhecimento 

emancipatório 

Pesquisa qualitativa/ 

Método- produção 

de sentido no 

cotidiano- práticas 

discursivas 

GOMES, Maysa 

Ludovice 

Fonte: Elaboração da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertações da CAPES (2016). 

 

Conforme o quadro III (A), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem 

cronológica do tempo, as principais evidências e discussões conforme os trabalhos das autoras 

selecionadas. 

No tocante a atuação da enfermeira obstétrica e com resultados semelhantes ao estudo 

de Ribeiro (2016), a pesquisadora Esser et.al. (2012), menciona que apesar de haver 

enfermeiras com especialização em enfermagem obstétrica, essas desenvolvem mais as 

funções burocráticas do que assistenciais. Para essa autora, essa situação leva os profissionais 

de enfermagem do nível médio a prestarem cuidados diretos às parturientes e recém-nascidos. 

Em nossa visão essas situações contradizem a Lei do Exercício profissional de Enfermagem e 
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o Código de Ética dos profissionais de enfermagem no âmbito das competências dos 

profissionais de nível superior e médio. 

Esse resultado nos possibilita inferir que existem dificuldades de inserção e atuação da 

(o) enfermeira (o) obstétrica (o) nos serviços hospitalares, que podem estar relacionadas com 

a cultura institucional, com as disputas médicas, e até mesmo com o custo menor na 

contratação de profissionais de enfermagem de nível médio.  

Cabe destacar que essa prática acarreta infrações éticas e legais, relacionadas ao 

exercício da profissão, o que demanda maior ação de fiscalizações dos Conselhos de Classe 

de Enfermagem, em parceria com o Ministério Público Federal e Estadual. 

Essas evidências, na área obstétrica, nos levam a refletir sobre a afirmativa do 

Ministério da Saúde (2011) que a mortalidade materna corresponde a 92% das mortes por 

causas evitáveis. Essa entidade ministerial afirma que os altos índices de mortalidade materna 

e neonatal estão relacionados com a baixa qualidade da atenção obstétrica, pré-natal e 

planejamento familiar. A partir dessas afirmativas é que em nosso entendimento, precisamos 

obter um olhar contextualizado tanto sobre a formação em enfermagem obstétrica quanto à 

assistência prestada a mulher.  

Nessa perspectiva, ao considerar a realidade brasileira sobre a mortalidade materna 

como desafio para a sociedade brasileira, no que se refere à visão dos profissionais de saúde 

essa situação e sua relação com a assistência pré-natal e obstétrica recebida, o estudo de 

Popemayer (2011) demonstra que a redução da mortalidade materna depende da vontade 

política e da capacitação dos profissionais de saúde.  

Para essa autora, cabe aos profissionais um diagnóstico precoce dos riscos para 

antever cuidados que possam evitar a morte materna. Desse modo, entendemos que os 

profissionais que atuam em obstetrícia devem se comprometer em evitar a mortalidade 

materna e neonatal, as cesáreas desnecessárias e incentivar a adoção de práticas obstétricas 

que viabilize a autonomia e o protagonismo da mulher no cenário do parto e nascimento. 

Assim, no sentido ao incentivo do modelo das práticas humanizadas nos serviços de 

saúde e a participação da (o) enfermeira (o) obstétrica (o), o estudo de Souza (2011), 

evidenciou que tantos as práticas apoiadas no modelo tecnocrático, quanto às utilizadas no 

modelo humanizado foram registradas nas instituições de saúdes pesquisadas. Com base nessa 

evidencia, compreendemos que a adoção de uma ou outra prática obstétrica depende da 

formação e do perfil assistencial do profissional, alinhado a cultura da instituição. 

Assim, no tocante aos sentidos atribuídos pelas (os) enfermeiras (os) às mudanças de 

suas práticas obstétricas, o estudo de Gomes (2011), demonstrou uma transformação do 
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conhecimento obstétrico e das práticas na perspectiva da desmedicalização.  Para essa autora, 

adequar-se as novas práticas obstétricas, demanda do profissional a superação dos limites 

conhecidos, para ir ao encontro do desconhecido, e encontrar sua autonomia profissional. 

Pautados nesses estudos, consideramos que para se adequar as novas possibilidades, o 

profissional necessita ter clareza dessas necessidades e visão ampla do cenário. Por isso é 

relevante às ações educativas durante a formação inicial e continuada. 

Na sequência apresentaremos a seguir o quadro III (B), os trabalhos produzidos pelos 

programas de pós-graduação sobre as práticas obstétricas durante os anos de 2011 a 2013. 

Quadro III (B) - Trabalhos disponíveis no Banco de Teses da CAPES ï TESES 
 

Eixo 3- Práticas obstétricas 

Fonte: Elaboração da autora, a partir do Banco de resumos de teses e dissertações da CAPES (2016). 

 

Conforme o quadro II (B), exposto acima, descreveremos abaixo em ordem 

cronológica do tempo, as principais evidências e discussões com base nas evidencias dos 

trabalhos das autoras selecionadas. 

No que se refere às práticas obstétricas realizadas por enfermeiras, o estudo da autora 

Gregório (2011), aponta que o cuidado prestado à mulher em maternidade no Rio de Janeiro, 

foi a principio exercido por religiosas e parteiras e por enfermeiras obstétricas, numa trajetória 

permeada pelo cuidado empírico e profissional. Para essa autora, as práticas obstétricas se 

Programa 

 

Universidade 

 

Nível 

 

Ano 

 

Título 

 

Aspectos 

Teóricos/Me

todológicos 

Autor  

Enfermagem UFSC M 2011 

A historicidade das 

práticas de cuidado na 

maternidade Carmela 

Dutra (1956-2000) 

Pesquisa 

qualitativa com 

abordagem 

sócio histórica 

GREGORIO, 

Maria Itaira 

Coelho de 

Souza 

Enfermagem UFSC M 2011 

Representações Sociais 

do parto normal e da 

cesárea para mulheres 

que os vivenciaram. 

Pesquisa 

descritiva de 

natureza 

qualitativa 

ancorada na 

TRS 

VELHO, 

Mauela 

Beatriz 

Enfermagem UERJ 
M

M 
2012 

A influência do habitus 

da enfermeira nas 

representações das 

mulheres acerca do 

parto: o surgimento de 

uma nova demanda 

social para o campo 

obstétrico 

Pesquisa 

qualitativa com 

abordagem na 

história oral 

temática 

PRATA, 

Juliana 

Amaral 

Enfermagem        UFMG 
M

M 
2013 

Práticas Obstétricas na 

Assistência ao Parto e 

Nascimento em uma 

Maternidade de Belo 

Horizonte 

Estudo 

descritivo, 

exploratório de 

delineamento 

transversal. 

SOUSA, Ana 

Maria 

Magalhães 
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constituíram entre as relações de saber e poder, determinadas por lutas e resistências das 

enfermeiras ao poder médico hegemônico da época. 

A partir da assertiva dessa autora, evidenciamos que essa relação hegemônica traduz a 

herança da medicina para a enfermagem e reside nas instituições de saúde até os dias atuais. 

Em nossa visão, com base nessas relações de poder, que dificultam a atuação da enfermagem 

obstétrica e não potencializam o trabalho colaborativo em equipe, é que as instituições de 

ensino superior repensem sobre a integração dos cursos da área saúde.  

Essa integração dos cursos de saúde no ensino superior, em nossa percepção poderá 

possibilitar aos discentes uma formação transdisciplinar, e assim embasar os futuros 

profissionais as práticas assistenciais integradas, respeitosas e colaborativas, que considerem a 

mulher, o bebê e a família o objetivo central do cuidado. 

Desse modo, percebemos que tanto as instituições formadoras quanto as instituições 

assistenciais em saúde necessitam resignificar sua visão e práticas no âmbito da saúde 

obstétrica da mulher, assim como os profissionais, professores e alunos. 

Cabe ressaltar, que essa redefinição de conceitos e práticas obstétricas e relações entre 

os profissionais, deve perpassar também pelas mulheres que são sujeitos desse cuidado, 

premissa que requer uma reeducação social na área, conforme evidências do trabalho 

apresentado a seguir. 

O estudo da autora Velho (2011) abordou as representações sociais de mulheres sobre 

o parto normal e a cesárea e indicou que as mulheres representam o parto normal e a cesárea 

nos aspectos positivos, negativos e gerais. Essa autora afirma, que os aspectos positivos do 

parto normal para as mulheres foram o protagonismo dessas e a melhor recuperação.  

Enquanto que nos aspectos negativos, se apontou a ambivalência de sentimentos, as 

dificuldades enfrentadas e a hospitalização. Na cesárea, os aspectos positivos se ancoraram na 

ausência da dor, na solução de um problema e na preferência pelo procedimento, enquanto 

que o aspecto negativo surgiu da afirmativa que a cesárea é mais complicada. Desse modo, 

percebemos que as representações sociais de mulheres sobre a cesárea, precisa ser 

redirecionada pelos profissionais de saúde e pela mídia, enquanto que a representação social 

dessas sobre o parto normal aponta a necessidade de maior difusão e incentivo por parte dos 

profissionais e também da mídia. 

No âmbito das transformações das práticas obstétricas em enfermagem, o estudo da 

autora Prata (2012), revelou que não há dificuldades de incorporação do novo modelo 

assistencial humanista pelas enfermeiras obstetras.  
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Segundo essa autora, as enfermeiras absorveram novos conhecimentos e integraram 

esses no seu fazer cotidiano, o que gerou novas práticas e rompeu com o modelo biomédico 

no campo obstétrico. Essa autora concluiu que as enfermeiras obstétricas na implantação da 

política de humanização do parto e nascimento, readequaram sua prática obstétrica com foco 

no protagonismo da mulher e no respeito à fisiologia do parto. 

A respeito das práticas obstétricas nos serviços hospitalares o estudo de Souza (2013), 

evidenciou que das 90 puérperas com primeira gestação, 67,8% dessas tiveram parto vaginal, 

desses partos normais, 87%, foram assistidos por enfermeiras obstetras.  

As práticas recomendadas pelo MS utilizadas foram: oferecer dieta (55,6%); 

incentivar a liberdade de posição e movimento (94,5%); utilizar de métodos não 

farmacológicos para alívio da dor (79,2%), no qual, o banho de chuveiro o mais utilizado; 

usar o partograma (80%); possibilitar a presença do acompanhante (92,2%); estimular o 

contato precoce pele a pele da mãe com o bebê (77,5%). 

De acordo com os resultados dos estudos dessa autora sobre os procedimentos durante 

o parto, não se realizou a lavagem intestinal e nem raspagem dos pelos pubianos em nenhum 

parto (0).  Porém, no que tange os procedimentos de romper bolsa durante o trabalho de parto 

se utilizou em (43,1%) dos partos; a infusão do hormônio sintético ocitocina para aumentar as 

contrações uterinas durante o trabalho de parto se usou em (47,7%); a utilização de anestesia 

local ou raquianestesia durante o parto normal se fez em (26,6%), que comprovou a 

associação estatística com a admissão precoce da mulher. A episiotomia ou corte lateral da 

vagina se efetivou em (11,5%) dos partos. 

Quanto à posição da mulher no parto em posição ginecológica foi realizada em 

(75,4%); a manobra de Kristeller, que é a pressão do fundo do útero materno por 

profissionais, ocorreu em (11,5%) dos partos.   

A partir desses resultados, Souza (2013), conclui que tanto as práticas baseadas no 

modelo humanizado, quanto às práticas do modelo biomédico foram utilizadas. Por isso essa 

autora afirma que as mudanças do modelo obstétrico é um desafio atual e urgente que denota 

envolvimento dos gestores e dos profissionais de saúde. Em nossa visão, adicionamos nesse 

envolvimento as instituições formadoras, estados, municípios, as mulheres e suas famílias. 

Apesar das dificuldades encontradas nas instituições de saúde, o estudo realizado por 

Reis, et al. (2014) apontam que do total de partos assistidos por enfermeiras obstétricas, 

85,3% desses, ocorreram por meio de práticas que não interferem na fisiologia do parto.  

Esse resultado demonstra que na instituição pesquisada, a enfermeira obstétrica 

trabalha como base na humanização. Para esses autores, apesar dos avanços a partir da 
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implantação das práticas humanísticas, se verificou que dos partos assistidos pelas 

enfermeiras obstetras no ambiente hospitalar, (67,9%) desses ocorreu à utilização de práticas 

que interferem na fisiologia do parto. 

Diante do exposto, conforme as reflexões de Pereira, et al. (2009), a vigência de 

práticas obstétricas não recomendadas pelo Ministério da Saúde (MS) pelas enfermeiras, pode 

refletir a incorporação e reprodução da prática medicalizada pelas referidas profissionais.  

Para esses autores, a reprodução de uma prática obstétrica durante tempos revela a 

predominância do modelo hegemônico. 

Assim, compreendemos que as enfermeiras (os) obstétricas (os) que por muito tempo 

tiveram suas práticas baseadas no modelo biomédico, tiveram dificuldades para romper com 

essa prática e adotar a prática humanista de atenção e cuidado. Porém, em nosso 

entendimento, apesar das dificuldades de mudanças ou adequações de paradigmas por parte 

de algumas enfermeiras, observamos pelas evidências de outros estudos que essa mudança é 

passível de acontecer, desde que o profissional perceba as necessidades individuais e sociais e 

se predisponha a resignificar suas práticas. 

 

3.4 - Considerações transitórias 

 

Com base na formulação da pergunta sobre quais as tendências das produções 

científicas no período entre 2006-2016 sobre a formação de professores em enfermagem 

obstétrica, no âmbito das práticas obstétricas a partir das representações sociais. Em linhas 

abaixo, apresentamos uma analise qualitativa que se referem às produções científicas 

inseridas nos eixos deste estado do conhecimento. 

De acordo com os programas de pós-graduação por regiões do Brasil, assim como as 

lacunas regionais, destacamos os objetos dos estudos, as lacunas observadas, as contribuições 

e reflexões desses, assim como a utilização da TRS enquanto referencial teórico. Assim, a 

partir dessas primeiras incursões apresentaremos as reflexões a seguir de acordo com os eixos 

identificados. 

No primeiro eixo, denominado formação de professores em enfermagem, apesar de 

tratar da formação de professores em enfermagem, as 10 (dez) produções foram extraídas dos 

programas de pós-graduação em educação das diversas Instituições de Ensino Superior (IES) 

do Brasil.  
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No entanto, verificamos que as instituições com maior números de produções foram 

das regiões sul e sudeste, demonstrando as lacunas nas demais regiões, especificamente na 

região norte, por ser o lócus do nosso estudo. 

Quanto aos objetos dos estudos, evidenciamos produções sobre as diretrizes 

curriculares, o ensino da enfermagem, a identidade do professor, o trabalho do professor e a 

formação profissional, assim como a instrumentalização pedagógica do enfermeiro professor.  

As produções de uma forma geral trazem contribuições e reflexões para se pensar a 

formação do professor em enfermagem, por considerar que o profissional enfermeiro em sua 

origem foi e é formado para a prática do cuidado e não para a docência.  

Dessa forma, esse profissional na função de professor tende a ensinar da maneira que 

aprendeu. Essas questões entre outras, apontam para as necessidades de maiores produções, 

discussões e ações no campo da formação do professor em enfermagem. No que tange os 

referenciais teóricos utilizados, das 10 (dez) produções, apenas 02 (duas) se utilizaram da 

TRS. 

No segundo eixo, denominado formação em enfermagem obstétrica, das 09 (nove) 

produções selecionadas, 07 (sete) são de programas de pós-graduação em enfermagem, uma 

de programa de pós-graduação em saúde e outra em saúde da mulher, as instituições das 

produções selecionadas foram do sul e sudeste, que demonstrou as lacunas nas demais 

regiões, em especial na região norte, por ser local onde se desenvolve este estudo. 

Os objetos dos estudos estão relacionados com a formação em enfermagem obstétrica, 

tanto na graduação quanto nas especializações, o que revela as experiências exitosas e as 

oportunidades de melhorias nesse campo. Observamos que há ênfase para o apoio das 

políticas públicas de saúde à formação, inserção e atuação da (o) enfermeira (o) obstétrica (o) 

nos serviços de saúde, que valoriza a atuação desses profissionais na implantação do modelo 

humanizado nos serviços de saúde. 

Nessa esteira, com base neste estado do conhecimento, compreendemos a importância 

dada à formação do profissional crítico, reflexivo, conhecedor do contexto em que irá se 

inserir e com as habilidades a serem desenvolvidas para este fim. A partir dessas 

considerações, apontamos a relevância do papel do professor, que por sua vez deverá formar 

profissionais com outra lógica a que foi formado. Nesse aspecto, identificamos as lacunas 

existentes nas produções que abordam a formação do professor em enfermagem obstétrica.  

No terceiro eixo, denominado práticas obstétricas, das 08 (oito) produções 

selecionadas, 07 (sete) são de programas de pós-graduação em enfermagem e 01 (uma) do 

programa de políticas públicas e desenvolvimento. As regiões das produções selecionadas 
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foram do sul e sudeste do Brasil, fato que indica as lacunas de produções referentes à temática 

nas demais regiões, especificamente a região norte, por se destacar em primeiro lugar nos 

altos índices de mortalidade materna. Quanto ao referencial teórico, apenas 01 (um) se 

utilizou da TRS.  

As evidências revelaram que as práticas obstétricas se consolidam na prática dos 

serviços através dos dois modelos vigentes: o biomédico e o humanista, fato que nos remete a 

adequação entre esses. Nessa configuração, a utilização das práticas humanizadas 

possivelmente está relacionada com os movimentos das políticas públicas de saúde da mulher 

em prol da humanização do parto e nascimento, com a inserção e autonomia das (o) 

enfermeiras (os) obstétricas (os).  

Portanto, no tocante a inserção e autonomia dessas (es) profissionais, cabe destacar 

que os estudos indicam que essas são atravessadas pelas relações de poder hegemônico entre 

médicos e enfermeiras (os), que implica na necessidade de maior parceria entre as categorias e 

incentivo ao trabalho transdisciplinar desde a formação até a atuação profissional nas 

instituições.  

 Diante de todas as situações que perpassam pela formação em enfermagem obstétrica 

e práticas obstétricas, com base nos resultados dos trabalhos aqui apresentados nesta III seção, 

observamos que as enfermeiras lutam para conquistar seus espaços e procuram assumir com 

autonomia suas atribuições éticas e legais.  

Desse modo, aumentam as demandas para a formação dos profissionais e professores, 

pois as práticas obstétricas que são apreendidas, em algumas situações podem ser ensinadas e 

reproduzidas nos cenários institucionais. A partir dessas afirmativas, demonstramos no 

diagrama 07 abaixo, a estruturação, que em nossa visão, demonstra a responsabilização para 

adequação das práticas obstétricas no Brasil.  

Os atores envolvidos para esse fim são as entidades governamentais: governos, 

federal, estadual e municipal; as instituições de saúde por meios dos gestores de saúde; as 

entidades de classes e de fiscalização da saúde e da educação; as instituições de ensino 

superior; os profissionais da saúde, as mulheres e a sociedade em geral. 
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Diagrama 07ï Responsabilização para a adequação das práticas obstétricas no Brasil 

                    

 

Fonte: Produzido pela autora, 2017. 

 

Por meio dessas considerações tecemos uma teia de sentidos que perpassaram pelo 

papel do professor de ensino superior em enfermagem obstétrica considerando o panorama 

obstétrico brasileiro, bem como a relevância da formação desses profissionais e professores 

para as mudanças e impactos sociais nessa área.  

Com base nos resultados do estado do conhecimento e das considerações tecidas, 

evidenciamos que não há estudos que provoquem diálogo entre a formação de professores em 

enfermagem, as práticas obstétricas e a Teoria das Representações Sociais, o que indica o 

ineditismo desta tese e que desvelou a emergência da elaboração da Seção 4, intitulada 

interlocução teórica com base no tripé teórico: formação de professores em enfermagem 

obstétrica, práticas obstétricas e representações sociais. 
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 4 - INTERLOCUÇÃO TEÓRICA : FORMAÇÃO DO PROFESSOR DO 

ENSINO SUPERIOR EM ENFERMAGEM OBSTÉTRICA / PRÁTICAS 

OBSTÉTRICAS E REPRESENTAÇÕES SOCIAIS  

 

_____________________________________________________________________

 

Fonte: Ilustração 1, elaborado pela autora (2018). 

 

Esse diagrama representa o tripé teórico de nosso estudo permeado pelas práticas obstétricas, 

formação de professor de enfermagem obstétrica e teoria das representações sociais. 

 

 
Se as coisas são inatingíveis...ora! Não é motivo para não querê-las... Que tristes os 

caminhos, se não fora a presença distantes das estrelas! 

(Mario Quintana) 
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